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LISTA DE ABREVIATURAS 
AN: Afeto Negativo 
Ans/Host: Ansiedade/Hostilidade do Afeto Negativo 
AP: Afeto Positivo 
AT: Ansiedade Traço 
CP: Críticas Parentais 
DA: Dúvidas sobre as Ações 
Dep: Depressão do Afeto Negativo 
dp: Desvio Padrão 
EMP-F: Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost 
EMP-H&F: Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett 
EP: Expectativas parentais 
ERPD: Escala Revista de Pessimismo Defensivo 
FMUC: Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 
LOT-R: Revised Life-Orientation Test 
M: Variável Mediadora 
PAO: Perfecionismo Auto-Orientado 
PD: Pessimismo Defensivo 
PE: Preocupações com os Erros 
Pess: Pessimismo Disposicional 
Pess-PD: Pessimismo do Pessimismo Defensivo  
Perf: Perfecionismo 
Perf-: Perfecionismo Negativo 
Perf+: Perfecionismo Positivo 
POO: Perfecionismo Orientado para os Outros 
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POMS: Profile of Mood States (Perfil dos Estados de Humor) 
PP: Padrões Pessoais 
PSP: Perfecionismo Socialmente Prescrito 
O: Organização 
Ot: Otimismo Disposicional 
Ref-PD: Reflexão do Pessimismo Defensivo 
SF: Saúde Física  
SP: Saúde Psicológia 
STAI: State-Trait Anxiety Inventory (Inventário de Ansiedade Estado-Traço) 
VI: Variável Independente 
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Perfecionismo, Pessimismo/Otimismo e Afeto Negativo 
Ana Araújo1, Maria João Soares2, Daniela Silva1, Ana Telma Pereira2, António Macedo2 
1 – Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal 





Introdução: O Afeto Negativo (AN) e Positivo (AP) estão associados à Saúde 
Física (SF) e Psicológica (SP), sendo indicadores do bem-estar subjetivo e de qualidade de 
vida. O Perfecionismo (Perf) é um traço de personalidade caracterizado pela procura da 
perfeição e estabelecimento de elevados padrões de desempenho acompanhada de uma auto-
avaliação excessivamente crítica. O Perf tem sido relacionado com o AN/AP, mas não são 
bem conhecidos os mecanismos implicados nesta associação. Os principais objetivos deste 
estudo foram: analisar se o Perf, a Ansiedade Traço (AT), o Pessimismo/Otimismo 
disposicionais (Pess/Ot), o Pessimismo Defensivo (PD), a SF e SP são correlatos/preditores 
do AN e do AP e explorar que fatores medeiam a relação do traço de personalidade Perf com 
o AN/AP. 
 
Métodos: 192 estudantes universitários (78.1% mulheres), com idade média de 
19,74 ± 2,10 anos, todos solteiros, completaram as versões portuguesas das duas Escalas 
Multidimensionais de Perfecionismo (Hewitt & Flett, Frost et. al), do Perfil de Estados de 
Humor, do Inventário de Ansiedade Estado-Traço, do Revised Life-Orientation Test, da 
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Escala Revista de Pessimismo Defensivo e dois itens relativos à perceção de Saúde Física e 
Psicológica. 
 
Resultados: A análise de correlações e de grupos de AN mostraram uma 
associação positiva consistente do AN e das suas dimensões Depressão (Dep) e 
Ansiedade/Hostilidade (Ans/Host) com a AT, Perf, Pess, PD; e uma relação negativa com o 
Ot e SP.  
Os preditores negativos significativos consistentes do AN e das suas dimensões 
foram o Ot e a SP; e o preditor consistente positivo foi a AT. O Perf negativo e a sua 
dimensão Preocupação com os Erros foram preditores positivos do AN e Dep. O Perf não foi 
preditor da Ans/Host nem do AP. Os preditores do AP foram o Ot e a SP.  
A análise de mediação de bootstrapping indicou que os fatores de mediação da 
relação do Perf com o AN e as suas dimensões foram a AT, Pess e Ot, PD e SP. 
Foram observados alguns aspetos comuns, mas também especificidades na relação das 
dimensões do Perf com o AN, Dep e Ans/Host bem como a nível dos fatores mediadores 
destas associações. 
 
Discussão e Conclusão: O AN/AP são multideterminados. O Perf, a AT, o Pess e 
Ot, o mecanismo cognitivo de coping PD e a SP, estão implicados. A relação do Perf com o 
AN é parcialmente mediada pela AT, Pess, Ot, PD e pela SP, sendo que estas variáveis 
fortalecem a associação entre o Per e o AN. 
 
 
Palavras-chave: Perfecionismo e Afeto Negativo/Afeto Positivo, Ansiedade 
Traço, Pessimismo Defensivo, Pessimismo e Otimismo, Mediação. 
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Perfectionism, Pessimism/Optimism and Negative Affect 
Ana Araújo1, Maria João Soares2, Daniela Silva1, Ana Telma Pereira2, António Macedo2 
1 – Faculty of Medicine, University of Coimbra, Portugal 





Introduction: Negative (NA) and Positive Affect (PA) are related to Physical 
(PhH) and Psycological Health (PsH), and may be viewed as proxies of subjective well-being 
and quality of life. Perfectionism (Perf) is a personality disposition characterized by striving 
for flawlessness and setting exceedingly high standards of performance accompanied by 
overly critical evaluations of one’s behavior. Perf has been related to NA/PA, but the 
mechanisms involved in this association are not well known. The aims of this study were: to 
analyze if Perf, Trait Anxiety (TA), Dispositional Pessimism/Optimism (Pess/Op), Defensive 
Pessimism, PhH and PsH are predictors of NA and PA and to determine which are the factors 
that mediate the relation between Perf and NA/PA.  
 
Method: The Portuguese versions of the two Multidimensional Perfectionism Scales 
(Hewitt & Flett, Frost et. al), the Profile of Mood States, the State-Trait Anxiety Inventory, 
the Revised Life-Orientation Test, the Revised Defensive Pessimism Questionnaire and two 
items to measure perceived PhH and PsH were administered to 192 university students 
(78.1% girls). The mean age was 19,74 ± 2,10 and all subjects were all single. 
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Results: Analyses between groups revealed a positive and consistent association 
between NA (and its dimensions - Depression and Anxiety/Hostility) and TA, Perf, Pess, DP; 
and a negative association between NA and Op and PsH. 
Op and PsH (negatively) and TA (positively) were the consistent predictors of NA. 
Maladaptive Perf and its dimension Concern over Mistakes were positive predictors of NA 
and Dep. Perf was not predictor of Ans/Host or and PA. The significant predictors of PA were 
Op and PsH. 
The mediation analysis of bootstrapping showed that TA, Pess and Op, DP and PsH 
mediated the relation between Perf and NA.  
The results suggested that there were both common and specific features in which 
respects the association between Perf and NA, Dep and Ans/Host. 
 
Discussion and Conclusion: NA/PA are determined by a multiplicity of factors. 
Perf, TA, Pess and Op, DP and PsH are involved. The relation between Perf and NA is 
partially mediated by TA, Pess and Op, DP and PsH and therefore, the presence of these 
variables strengthen the link between Perf and NA.  
 
 
Key-words: Perfectionism and Negative Affect/Positive Affect, Trait-Anxiety, 
Defensive Pessimism, Pessimism and Optimism, Mediation analysis. 
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INTRODUÇÃO 
O Afeto Negativo (AN) e o Afeto Positivo (AP)1 são estados afetivos que se 
relacionam com os traços correspondentes (afetividade negativa/positiva).2  
O AN é um estado de ativação emocional negativa que inclui tristeza, ansiedade, 
hostilidade, desprezo, aversão, culpa, medo e nervosismo;1,3,4 e é uma dimensão global de 
perturbação psicológica e de desprazer no envolvimento com o meio.3  
O AP é um estado de ativação emocional positiva, caracterizado pela experiência de 
emoções positivas e sentimentos de felicidade e prazer, como alegria, interesse, entusiasmo, 
confiança e amor.5,6 
O AN/AP são indicadores do bem-estar subjetivo e da satisfação com a vida.7,8,9 
A relação do Afeto com a Saúde Física (SF) e a Saúde Psicológica (SP) está 
documentada. O AN relaciona-se com elevado número de queixas de saúde e sintomas, 
3,10,11,12 aumento da vulnerabilidade à doença física,12,13 elevada frequência de acontecimentos 
de vida aversivos percebidos,3 pessimismo, stresse percebido, estratégias mal adaptativas de 
lidar com problemas (coping) e psicopatologia (ex.: ansiedade e depressão).1,2  
O AP/AN relacionam-se, no sentido esperado, com alguns traços de personalidade, 
como Perfecionismo (Perf), Ansiedade Traço (AT) e Pessimismo (Pess) e Otimismo (Ot) 
Disposicionais. 
O Perf pode ser caracterizado como a procura da perfeição e a definição de elevados 
padrões de desempenho que são acompanhados de uma avaliação excessivamente crítica.28,29 
O Perf é preditor de pior SF37 e está relacionado com a perturbação psicológica (ex.: AN) e 
psicopatologia (ex.: ansiedade, depressão), sendo um processo transdiagnóstico.30,31 
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O Perf tem sido considerado um constructo multidimensional, com dimensões 
negativas/mal-adaptativas (principalmente Preocupação com os Erros [PE], Dúvidas sobre 
Ações [DA] e Perfecionismo Socialmente Prescrito [PSP]) e outras mais 
positivas/adaptativas (principalmente Padrões Pessoais [PP] e Perfecionismo Auto-
Orientado [PAO]).32 O Perfecionismo Negativo (Perf-) e as suas dimensões PE, DA, PSP e 
por vezes Críticas Parentais (CP) e Expectativas Parentais (EP) mostraram uma 
associação positiva com o AN33,34,35,36,37 e, inversa (menos replicada) com o AP.33,35,36 A 
relação do Perfecionismo Positivo (Perf+) e das suas dimensões PP, PAO e por vezes 
Organização (O) e Perfecionismo Orientado para os Outros (POO) com o AN/AP é 
também menos consistente.33,34,35,36,38 
O Perf pode ainda relacionar-se com outros traços como a AT/neuroticismo39 e o Pess 
e Ot40 que por sua vez podem contribuir para a génese, intensificação e manutenção do 
AN/AP. 
A AT está associada ao AN,14 o que seria espectável uma vez que o Afeto Ansioso é 
uma das dimensões do AN. 
O Pess e Ot associam-se a expectativas globais sobre o futuro (mais negativas ou 
positivas).15 Estas duas disposições relacionam-se com traços de personalidade (ex.: 
extroversão/neuroticismo e Perf)16,17,18 e com vulnerabilidade para a psicopatologia, 
nomeadamente sintomas depressivos.15,19,20 A sua associação com SF e SP também está 
documentada.19,21 
Vários estudos mostraram que o Pess está associado a características negativas como 
AN,18 depressão,22,23 ansiedade,19 padrões de coping de evitamento24,25; e que o Ot está 
associado a características positivas como extroversão, AP,18 estratégias de coping mais 
adaptativas,24,25 bem-estar físico e psicológico.24,25,26,27 
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A relação da personalidade, incluindo o Perf, com AN/AP pode ser mediada por 
mecanismos de coping, como o Pessimismo Defensivo (PD).  
O PD é uma estratégia cognitiva usada por pessoas ansiosas e que pode ser aplicada 
em várias situações (ex.: profissionais ou sociais). De modo a controlar a ansiedade 
previamente a uma tarefa, estes indivíduos diminuem as expectativas (dimensão Pessimismo 
[Pess-PD]) e refletem acerca das possibilidades boas e más (dimensão Reflexão [Ref-PD]).41 
O PD pode mediar a relação entre a AT e o AN, diminuindo este último.41  
A análise dos fatores relacionados com o AN/AP e a sua associação com o Perf pode 
ter implicações na prevenção e tratamento da perturbação psicológica e psicopatologia do 
espetro ansioso, obsessivo e depressivo.14,31 
Os objetivos deste estudo foram analisar: (1) a relação entre AN/AP e AT, Perf, PD, 
Pess, Ot, SF, SP; (2) em que medida os indivíduos com elevado, médio e baixo AN/AP 
diferem nestas características; (3) quais são os preditores do AN/AP; (4) quais são os 











	   11	  
MATERIAIS E MÉTODOS 
Este estudo tem a aprovação da Comissão de Ética e do Conselho Científico da Faculdade 




Contactaram-se docentes dos cursos de Ciências Farmacêuticas, Medicina e Medicina 
Dentária da UC e de Português, Línguas Modernas, Educação Pré-escolar e 1º Ciclo e 
Filosofia da Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro, de forma a solicitar a participação 
dos alunos numa aula. Todos os alunos assinaram o consentimento informado, aceitando a 
participação voluntária no estudo. Foi garantida a confidencialidade dos dados. Os dados 
foram recolhidos entre Dezembro de 2013 e Julho de 2014.  
 
 
• Amostra (Tabela 1) 
Participaram neste estudo 192 estudantes (150; 78.1% mulheres), maioritariamente da 
UC, sendo a FMUC e a Faculdade de Farmácia as mais representadas, respetivamente com 
103 (53.6%) e 52 (27.1%).a) Todos são solteiros e a maioria naturais de Portugal (92.2%). A 
distribuição da idade e ano do curso por sexos apresenta-se na Tabela 1.  
 
 
a) Estão também representadas a Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro (UTAD), a Faculdade de Ciências e 
Tecnologia da UC (FCTUC), a Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto (FMDUP), a Faculdade De 
Economia da UC (FEUC), a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), a Faculdade de Economia do Porto 
(FEP), a Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da UC (FPCEUC), e o Instituo Politécnico de Leiria (IPL), com 17 
(8.9%), 5 (2.6%), 5 (2.6%), 2 (1.0%), 1 (0.5%), 1 (0.5%), 1 (0.5%), 1 (0.5%) estudantes, respetivamente. 
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• Instrumentos 
 Foram utilizadas as versões portuguesas validadas dos questionários de auto-resposta, 
a seguir descritos, que apresentaram boas qualidades psicométricas: 
 
 - Profile of Mood States/Perfil de Estados de Humor (POMS)42,43 
Foi utilizada uma versão reduzida da POMS composta por 36 adjetivos, para avaliar o 
AN e as suas dimensões Depressão (Dep) e Ansiedade/Hostilidade (Ans/Host) e o AP 
(Vigor/Atividade).  
 
- Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP-HF)29,44 
Esta escala foi utilizada para medir três dimensões do Perf: PAO, PSP e POO. 
 
- Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost et al. (EMP-F)28,33 
A versão completa, de 35 itens, foi utilizada para avaliar as dimensões do Perf: PP, 
DA, PE, EP, CP e O. 
 
- Perfecionismo Negativo (Perf-) e Positivo (Perf+) 
A dimensão Perf-/Preocupações Avaliativas resultou da soma das pontuações das 
dimensões PSP, PE, DA, EP e CP; e a dimensão Perf+/Procura Positiva da soma das 
pontuações das dimensões PAO, PS e O. 
 
- State-Trait Anxiety Inventory/Inventário de Ansiedade Estado-Traço (STAI)45 
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 - Revised Life-Orientation Test (LOT-R)20,46  
Para medir o Pess e Ot utilizamos a validação desta escala,47,48 realizada numa amostra 
que inclui a do presente trabalho. (ver Apêndice 2) 
 
 - Escala Revista de Pessimismo Defensivo (ERPD)41 
Para avaliar o PD e as suas dimensões Pess-PD e Ref-PD, utilizamos a validação 
portuguesa49,50 deste instrumento, realizada na amostra do presente estudo. (ver Apêndice 3) 
 
- Saúde Física (SF) e Saúde Psicológica (SP) 
A SF e SP foram avaliadas com os itens “Em geral, como tem sido a sua saúde 
física?” e “Em geral, como tem sido a sua saúde	  psicológica/mental?”, respondidos numa 
escala de 1-5 (“Muito má”-“Muito boa”). 
 
 
• Análise estatística 
Para analisar os dados usamos o programa SPSS - versão 20. Foi realizada a estatística 
descritiva das variáveis. A distribuição da variável foi considerada próxima da normal, 
quando se encontraram índices de assimetria e de curtose entre -1 e 1 e, neste caso, foram 
aplicados testes paramétricos. Os testes não paramétricos foram usados quando estes 
critérios não foram cumpridos. As correlações entre as variáveis foram calculadas com os 
coeficientes de correlações de Pearson ou de Spearman, de forma apropriada e aplicados os 
critérios de Cohen (1992)51 para determinar o grau dessa associação (.01, baixa; .30, 
moderada; .50, elevada).   
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Foram construídos 3 grupos com diferentes níveis de AN, Dep, Ans/Host e AP com 
base nos valores de um desvio padrão (dp) em relação à média (M): baixos (≤M-1dp); 
elevados (≥M+1dp); médios (entre M-1dp e M+1dp). Para comparar dois grupos quanto às 
variáveis quantitativas contínuas foram usados os testes t de Student e o teste U de Mann-
Whitney, apropriadamente. Quando existiam três ou mais grupos, foram usados os testes One-
Way ANOVA ou Kruskall-Wallis, apropriadamente, aplicando os testes de Bonferroni e de 
Tamhane para realizar comparações múltiplas no primeiro destes testes e o teste U de Mann-
Whitney para realizar as comparações no segundo. 
Foram realizadas análises de regressão linear simples e múltipla previamente à 
regressão linear múltipla hierárquica. Com base nestas e nas correlações foram selecionadas 
as variáveis a introduzir no modelo final de regressão hierárquica, sendo cumpridos os 
pressupostos exigidos relativos ao tamanho da amostra, multicolinearidade e outliers 
(Tolerância, Variance Inflaction Factor e Durbin-Watson).  
Foi realizada a análise de mediação de Bootstrapping, que permite avaliar em que 
medida uma variável mediadora (M) medeia parcial ou totalmente a relação entre duas 
variáveis (X e Y). Esta análise pode aplicar-se caso as análises prévias indiquem que X está 
associado a M e a Y; e que M está associado a Y. Considera-se que há mediação quando o 
intervalo de confiança (95%) não contém zero e contém o valor do efeito indireto. A 
mediação é parcial quando o efeito de X no Y controlando o M diminui mas ainda é 
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RESULTADOS 
1. Variáveis demográficas e Saúde Física e Psicológica (Tabela 2) 
O aumento da idade associou-se a mais AP (p<.05) e menos Dep e DA (p<.05). O 
sexo masculino apresentou níveis ligeiramente mais elevados de AP (p<.05). 
A maioria dos estudantes apresentou boa SF e SP.  Duas mulheres (1.1%) 




2. Relação do Afeto com as outras variáveis (Tabela 2) 
2.1 Correlações entre o Afeto Negativo e Positivo e as outras variáveis (Diagramas 1-4) 
O AN e as suas dimensões Dep e Ans/Host relacionaram-se positiva e 
significativamente com a AT, o Perf da EMP-F, o Perf- e dimensões PSP, PE, DA e CP, 
o PD e dimensão Pess-PD e com o Pess; e negativamente com o Ot e a SP.  
Apenas o AN e a Dep se relacionaram negativa e significativamente com a SF. 
Adicionalmente, o AN relacionou-se negativamente com a O; e a Dep com o POO, 
também inversamente.  
O AP relacionou-se negativamente com o Perf da EMP-F, o Perf- e dimensões PE e 
DA, o PD e dimensão Pess-PD, e o Pess. O AP relacionou-se positivamente com o POO, 
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Diagramas 1, 2, 3 e 4: Correlações significativas do Afeto Negativo e das  
























* p <.05; ** p<.01; AN. Afeto Negativo; DEP. Dimensão Depressão do Afeto Negativo; A/H. Dimensão Ansiedade/Hostilidade do Afeto 
Negativo; AP. Afeto Positivo; AT. Ansiedade Traço; EMP-F. Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost (Total); Perf-. 
Perfecionismo Negativo (PSP+PE+DA+EP+CP); Perf+. Perfecionismo Positivo (PAO+PP+O); PSP. Perfecionismo Socialmente Prescrito; 
POO. Perfecionismo Orientado para os Outros; PE. Preocupação com os Erros; DA. Dúvidas sobre Ações; CP. Críticas Parentais; O. 
Organização; PD. Pessimismo Defensivo (Total); P. Dimensão Pessimismo do Pessimismo Defensivo; PESS. Pessimismo Disposicional; 
OT. Otimismo Disposicional; SF. Saúde Física; SP. Saúde Psicológica; Relações positivas**: da cor do círculo do AN ou das suas 
dimensões ou do AP, respetivamente em cada diagrama; Relações positivas*: da cor do círculo do AN ou das suas dimensões ou do AP, 
mas mais claro; Relações negativas**: preto; Relações negativas*: cinzento. Espaço interrompido nas circunferências à volta de cada 
diagrama: variável que se relaciona apenas com o AN ou as dimensões, relativamente ao AN e as suas dimensões. 
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2.2 Variáveis nos grupos de Afeto 
 
• Grupos de Afeto Negativo (Tabela 3) 
Foram encontradas diferenças significativas entre grupos com diferentes níveis de AN 
na AT, no Perf-, no Perf da EMP-F  e dimensões PE e DA, no PD e dimensão Pess-PD, 
no Pess e Ot e na SP. 
O grupo com AN alto, comparando com os que tiveram AN médio e baixo, teve 
níveis significativamente mais elevados de AT, Perf da EMP-F e dimensão PE, Pess-PD 
e Pess; e níveis mais baixos de Ot e SP.  Os indivíduos com AN alto, comparando com os 
que tiveram níveis baixos, apresentaram níveis significativamente mais elevados de Perf- 
e da sua dimensão DA e de PD. O grupo com níveis médios de AN, relativamente ao 
grupo com AN baixo, teve níveis significativamente mais altos de DA, PD e Pess-PD; e 
níveis mais baixos de Ot e SP. 
 
 
• Grupos da Dimensão Depressão do Afeto Negativo (Tabela 4) 
Foram encontradas diferenças significativas entre grupos com diferentes níveis de Dep 
na AT, no Perf-, no Perf da EMP-HF e dimensão PSP, no Perf da EMP-F e dimensões 
PE, DA, CP e PP, no PD e dimensão Pess-PD, no Pess e Ot, na SF e SP. 
O grupo com níveis altos de Dep, relativamente ao grupo com níveis baixos, 
apresentou valores significativamente mais elevados na maioria destas características 
(AT, Perf-, Perf da EMP-HF, Perf da EMP-F, PSP, PP, PE, DA, PD e Pess-PD, Pess) e 
mais baixos em Ot, SF e SP. O grupo com elevada Dep versus o que tem Dep média 
também apresentou níveis mais elevados nas mesmas variáveis e ainda na dimensão CP. 
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Os indivíduos com Dep média também se diferenciaram dos que tiveram níveis baixos de 
Dep pelo elevado Perf da EMP-HF, pelo baixo Ot e pior SP  
 
 
• Grupos da Dimensão Ansiedade/Hostilidade do Afeto Negativo (Tabela 5) 
Foram encontradas diferenças significativas entre os grupos com diferentes níveis de 
Ans/Host na AT, nas PE, DA e O, no Ot e na SP. 
O grupo com elevada Ans/Host, relativamente aos grupos com níveis médios e baixos, 
apresentou valores mais altos de AT e DA e mais baixos de Ot e SP.  
Ainda se distinguiu do grupo com baixa Ans/Host pelos níveis mais baixos de O e do 
grupo com Ans/Host média pelos níveis mais elevados de PE. Os indivíduos com 
Ans/Host média versus baixa apresentaram menos O e Ot. 
 
 
• Grupos de Afeto Positivo (Tabela 5) 
Foram encontradas diferenças significativas entre os grupos com diferentes níveis de 
AP na AT, no Perf-, no Perf da EMP-F e dimensões PE e DA, no PD e dimensão Pess-
PD, no Ot e na SP. 
O grupo com elevado AP versus com baixo AP apresentou níveis significativamente 
mais elevados de Ot e SP e níveis mais baixos nas restantes variáveis indicadas acima. 
Este grupo distinguiu-se ainda do que tem AP médio, pelos níveis mais elevados de Ot e 
SP e mais baixos de Perf-, da dimensão PE, e de Pess-PD. O grupo com AP médio 
diferenciou-se ainda do que teve AP baixo pelo elevado Ot e SP e pelo baixo PD e Pess-
PD. 
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2.3  Preditores do Afeto 
A introdução no modelo de regressão das variáveis que nas análises prévias 
(correlação e regressão linear múltipla) tiveram uma associação com o AN, com as suas 
dimensões ou com o AP, seguiu a seguinte ordem: no primeiro bloco foram introduzidas 
as variáveis demográficas (idade e sexo); no segundo, o Perf-/Perf+ ou as suas 
dimensões; no terceiro a AT; no quarto o PD, Pess e Ot; e no quinto a SF e SP.  
Considerando o bloco das variáveis de Perf, primeiramente analisámos a contribuição 
dos fatores de elevada ordem Perf- e Perf+. (ver Apêndice 1) Só depois, num outro 
modelo, analisámos a contribuição das dimensões do Perf.  (Tabelas 7-10)  
 
 
• Preditores do Afeto Negativo e suas dimensões (Tabelas 7-9; Diagramas 5-7) 
Os modelos de regressão hierárquica explicaram, globalmente, 51.9% da variância do 
AN (R2=.519); 52.1% da variância da Dep (R2=.521); e 26.3% da variância da Ans/Host 
(R2=.263), em modelos ajustados aos dados. 
 
 As variáveis que contribuíram significativamente para a explicação da variância do 
AN foram, por ordem de contribuição, SP (Beta=-.421, p<.01), AT (Beta=.209, p<.01), 
Ot (Beta=-.183, p<.01), PE (Beta=.167, p<.01) e O (Beta=-.157, p<.01). 
 
As variáveis que contribuíram significativamente para a explicação da variância da 
Dep foram, por ordem de contribuição, SP (Beta=-.371, p<.01), AT (Beta=.212, p<.01), 
PE (Beta=.194, p<.01), Ot (Beta=-.151, p<.05) e DA (Beta=.149, p<.05). 
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 Os preditores significativos da Ans/Host foram, por ordem de contribuição, SP (Beta=-
.330, p<.01), Ot (Beta=-.174, p<.05) e AT (Beta=.164, p<.05). 
 
 
• Preditores do Afeto Positivo (Tabela 10; Diagrama 8) 
O modelo de regressão hierárquica explicou globalmente 35.6% da variância do AP 
(R2= .356), num modelo ajustado aos dados.  
As variáveis que contribuíram significativamente para a explicação do AP foram, por 
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* p <.05; ** p<.01; SP. Saúde Psicológica; AT. Ansiedade Traço; Ot. Otimismo Disposicional; PE. Dimensão Preocupação 
com os Erros do Perfecionismo; O. Dimensão Organização do Perfecionismo; DA. Dimensão Dúvidas sobre Ações do 
Perfecionismo. Relações positivas**: da cor do retângulo do AN ou das suas dimensões, respetivamente em cada diagrama; 
Relações positivas*: da cor do retângulo do AN ou das suas dimensões, mas mais claro; Relações negativas**: preto; 
Relações negativas*: cinzento. Bolas pretas por cima das variáveis: variáveis que coincidem na contribuição entre o AN e 
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3. Relação do Perfecionismo com as outras variáveis (Tabela 2) 
O Perf-, e as dimensões PSP, PE e DA associaram-se positiva e significativamente 
com o AN e as suas dimensões, com a AT, o PD, o Pess-PD, e o Pess (p<.01). As 
dimensões parentais CP e EP relacionaram-se positivamente com a AT (p<.05) mas, só as 
CP se associaram ao AN, Dep, Ans/Host (p<.01), ao Pess (p<.05) e ao Pess-PD (p<.05). 
O Perf- associou-se inversa e significativamente com o AP, o Ot, a SF e a SP (de p<.05 a 
p<.01). 
Apesar do Perf- não se ter relacionado com a Ref-PD, as dimensões PE e DA 
relacionaram-se pobre, mas positivamente com esta variável (p<.05). As CP também se 
relacionaram pobremente com Ref-PD mas de forma negativa (p<.05). Níveis mais 
baixos de PE e DA (p<.01) e mais elevados de EP (p<.05) associaram-se 
significativamente com o Ot. Níveis mais elevados de PE, DA, CP e PSP associaram-se 
com pior SP (de p<.05 a  p<.01). Apenas o PSP e as CP se relacionaram com pior SF (de 







β= .364** β= .211** 
	   23	  
O Perf+ associou-se positiva e significativamente com o PD e as suas dimensões 
(p<.01) e, pobremente, com a AT (p<.05). 
Considerando as dimensões do Perf+ (PAO, PP e O), PAO e PP associaram-se 
positiva e significativamente ao PD e às suas dimensões (p<.01). Apenas o PAO se 
relacionou positiva e pobremente com a AT (p<.05). Apesar do Perf+ não se ter 
relacionado com o AN, a sua dimensão O relacionou-se inversa e pobremente com esta 
variável (p<.05).  
O POO relacionou-se com níveis mais altos de AP (p<.05), de Ref-PD (p<.05) e SP 




4. Mediadores da relação entre o Perfecionismo e o Afeto (Tabela 11; Diagrama 9) 
Realizámos a análise de mediação de Bootstrapping considerando como variável 
independente (VI) o Perf-/as dimensões do Perf (PE, DA e O) que nas análises prévias 
estiveram relacionados e/ou foram preditoras do AN ou das suas dimensões (variável 
dependente; VD). (Tabelas 7-9; Diagramas 5-7). Como mediadoras entre a VI e a VD, 
considerámos as variáveis que se associaram tanto à VI como à VD (Tabela 2). Como o 
Perf não foi um preditor do AP, não realizámos esta análise de medição. 
 
Os resultados mostraram que todas as mediações significativas foram parciais. 
A AT mediou a associação do Perf-, PE, DA com o AN e a Dep; e do Perf- e DA com 
a Ans/Host. Isto é, a AT fortalece estas ligações.  
O Pess mediou a relação do Perf-, PE e DA com o AN e a Dep, aumentando a força 
destas ligações. 
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O Ot mediou a relação das PE e DA com o AN e a Dep; e entre as DA e a Ans/Host. 
Portanto, estas dimensões do Perf relacionam-se com a diminuição do Ot que contribui 
para o aumento do AN e das suas dimensões.  
A SP mediou a associação do Perf- e DA com o AN e a Dep; e também mediou a 
relação das DA com a Ans/Host. Então, o Perf- e as DA contribuem para a diminuição da 
SP que, por sua vez, se associou ao aumento do AN e das suas dimensões. 
O PD mediou a relação do Perf- e PE com o AN; e a relação do Perf-, PE e DA com a 
Dep, aumentando a força destas relações. 
A dimensão Pess-PD mediou a relação do Perf-, PE e DA com o AN e a Dep; e a 




Diagrama 9 - Mediadores da relação entre o Perfecionismo Negativo e o Afeto 






















AN. Afeto Negativo; Dep. Dimensão Depressão do AN; A/H. Dimensão Ansiedade Hostilidade do Afeto Negativo; Perf-. 
Perfecionismo Negativo; PE. Dimensão Preocupação com os Erros do Perfecionismo; DA. Dimensão Dúvidas sobre Ações do 
Perfecionismo; AT. Ansiedade Traço; Pess. Pessimismo Disposicional; Ot. Otimismo Disposicional PD. Pessimismo Defensivo; 
Pess-PD. Dimensão Pessimismo do Pessimismo Defensivo; SP. Saúde Psicológica; Relações negativas: mediador a preto. 
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Diagrama 9 (cont.) - Mediadores da relação entre o Perfecionismo Negativo e o 












































AN. Afeto Negativo; Dep. Dimensão Depressão do AN; A/H. Dimensão Ansiedade Hostilidade do Afeto Negativo; Perf-. 
Perfecionismo Negativo; PE. Dimensão Preocupação com os Erros do Perfecionismo; DA. Dimensão Dúvidas sobre Ações do 
Perfecionismo; AT. Ansiedade Traço; Pess. Pessimismo Disposicional; Ot. Otimismo Disposicional PD. Pessimismo Defensivo; 
Pess-PD. Dimensão Pessimismo do Pessimismo Defensivo; SP. Saúde Psicológica; Relações negativas: mediador a preto. 
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Diagrama 9 (cont.) - Mediadores da relação entre o Perfecionismo Negativo e o 










































AN. Afeto Negativo; Dep. Dimensão Depressão do AN; A/H. Dimensão Ansiedade Hostilidade do Afeto Negativo; Perf-. 
Perfecionismo Negativo; PE. Dimensão Preocupação com os Erros do Perfecionismo; DA. Dimensão Dúvidas sobre Ações do 
Perfecionismo; AT. Ansiedade Traço; Pess. Pessimismo Disposicional; Ot. Otimismo Disposicional PD. Pessimismo Defensivo; 
Pess-PD. Dimensão Pessimismo do Pessimismo Defensivo; SP. Saúde Psicológica; Relações negativas: mediador a preto. 
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DISCUSSÃO 
A análise dos fatores de vulnerabilidade para o AN ou de promoção do AP e a sua 
interação com o Perf pode ter aplicações na prevenção, tratamento e prognóstico de quadros 
psicopatológicos como depressão, perturbação bipolar, perturbação afetiva sazonal e várias 
perturbações mediadas pela ansiedade e relacionadas com o stresse – perturbação de pânico, 
fobias específicas, fobia social, perturbação pós-stress traumático, perturbação obsessivo-
compulsiva, distúrbios alimentares, perturbações de sono e comportamentos suicidários.14,31 
 
No nosso estudo, o AP foi mais elevado nos homens, o que confirma os resultados de 
estudos anteriores.52 A relação positiva da idade com o AP53 e negativa com a Dep e as DA,40 
também é congruente com estudos anteriores.  
 
A relação encontrada entre o AN e a AT,14 Perf,33,34,37 Pess (particularmente PE e 
DA),18 PD,41 e o efeito protetor do Ot18 e SP1,2,4 confirmam os achados da literatura. A AT, o 
baixo Ot e a pior SP foram ainda os preditores consistentes do AN, Dep e Ans/Host.  
 
A AT associou-se positiva e consistentemente (nas correlações e grupos) ao AN, Dep 
e Ans/Host. Curiosamente, como preditor, a AT contribuiu com maior peso para o AN e Dep 
do que para a Ans/Host, o que não é de esperar dada a proximidade de constructos AT e 
Ans/Host. No entanto, estes resultados podem dever-se à força de outros preditores, como a 
SP, e dão suporte empírico à existência de fatores de vulnerabilidade comuns para a ansiedade 
e a depressão.57    
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O Pess e o Ot correlacionaram-se, no sentido esperado, com o AN e as suas 
dimensões, sendo a correlação do Pess com a Dep mais robusta do que com Ans/Host.  
O Pess caracterizou particularmente o grupo de indivíduos com elevada Dep (o que 
está bem fundamentado pela literatura),23 mas não foi um preditor significativo de Dep, 
Ans/Host ou AN.  
O baixo Ot caracterizou o grupo de indivíduos com elevado AN, com elevada Dep e 
com elevada Ans/Hos; e foi um preditor significativo do AN e das suas dimensões.  
O elevado Ot foi um preditor robusto do AP, enquanto o Pess não.  
Estes resultados são sugestivos de que o AN, Dep, Ans/Host estão mais relacionados 
com défices das expectativas positivas em relação à vida/ao futuro (Ot) do que com as 
expectativas negativas (Pess); e que o Pess pode caracterizar mais particularmente os 
indivíduos com elevada Dep. Na mesma linha, o AP está associado a elevadas expectativas 
positivas (Ot) e não se relaciona com as negativas (Pess). 
 
A relação do AN com uma pior SF e SP é replicada pela literatura,3,10,11,12 que 
descreve uma associação entre o AN e a maior vulnerabilidade para a doença física12,13 e 
mental.1 No nosso estudo, realizado numa amostra de estudantes saudáveis, apenas a SP 
mostrou associação consistente e foi um preditor robusto do AN e das suas dimensões; e 
como mediador contribuiu para o fortalecimento da relação entre o Perf e o AN. A boa SP 
(mas não a SF) foi também um preditor do AP. 
 Um achado interessante foi o facto dos indivíduos com elevada Dep terem uma 
perceção da SF como má, relação que não foi encontrada nos indivíduos com elevada 
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Ans/Host. A relação causal entre SF e Afeto Depressivo não pode ser avaliada, dado o 
desenho transversal deste estudo.  
 
A literatura41 indica que o PD é um mecanismo de coping usado por indivíduos 
ansiosos para controlar os estados de ansiedade, o que pode proteger contra o AN. No entanto, 
comparativamente com outras estratégias (como o otimismo estratégico), o PD está associado 
a maiores níveis de ansiedade, neuroticismo e AN.41 O nosso estudo também indicou uma 
relação positiva do PD com a AT.  Ainda, o PD relacionou-se positivamente com a Ans/Host 
(observável nas correlações, mas não na análise dos grupos) e, de forma consistente 
(correlações, grupos e mediação) com o AN e Dep. Concluindo, o PD associou-se mais ao 
AN e Dep do que à Ans/Host. 
Uma possível explicação consiste no facto deste mecanismo ser usado por indivíduos 
com níveis elevados de AT mas também de Afetividade Negativa (ansiosa e depressiva). Os 
estados afetivos depressivos, por envolverem a visão negativa/pessimista do próprio, do 
mundo e do futuro, podem ser também os ideais à preparação cognitiva implicada nesta 
estratégia (relacionada com a diminuição das expectativas em relação aos acontecimentos 
futuros), enquanto que os estados positivos afetam a mesma.41 Uma outra explicação que 
propomos é que o PD pode ser uma estratégia usada por indivíduos ansiosos (traço) eficaz no 
controlo do Afeto Ansioso (estado) provocando uma diminuição dos seus níveis, mas tendo 
como outcome o aumento/não controlo do Afeto Depressivo. O facto de no final da tarefa e 
face ao sucesso do desempenho, estes indivíduos terem tendência a sentir uma sensação de 
alívio e não de alegria pode contribuir para a explicação.41,54 Só os estudos prospetivos 
poderão vir a esclarecer esta questão – a relação causal do PD com a Dep e Ans/Host. 
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  Os resultados também foram sugestivos de que o Pess-PD e Ref-PD estão 
correlacionadas, mas que a Ref-PD poderá ser a componente mais adaptativa do PD. 
Aliás, já foi sugerido que o Pess-PD e Ref-PD, ao longo do tempo, se relacionam 
diferentemente com outras variáveis.58 No nosso estudo, ambas se associaram positivamente à 
AT e Perf+. No entanto, apenas o Pess-PD se relacionou com mais características negativas: 
elevado AN, Perf-, Pess e com níveis baixos de AP, Ot e SP; e mediou a relação entre o Perf- 
e o AN. Adicionalmente, a Ref-PD parece ser um fator protetor contra as CP do Perf- que, por 
sua vez, estão associadas a pior SF.  
 
Relativamente ao Perf, os resultados confirmam os achados dos outros estudos ao 
indicarem que o Perf- é intrinsecamente mal adaptativo:32,33,34,36 Os indivíduos com elevado 
Perf- apresentaram tendências disposicionais para vivenciar estados emocionais negativos 
(AN);33,34,35,36,37 para a ansiedade (AT);39 para apresentar expectativas negativas (Pess)40 e 
menos expectativas positivas (Ot)40 face à vida/futuro; e para ter uma pior perceção da SF37 e 
SP.16 Apesar do	  Perf- se associar ao AN e às suas dimensões, foi apenas um preditor do AN e 
da Dep, não tendo um papel significativo como preditor da Ans/Host. Esta ausência de 
associação também não era esperada dada a relação confirmada em outros estudos entre o 
Perf e a ansiedade traço/estado.30,31,39 Um achado novo foi que estes indivíduos tendem a 
baixar as suas expectativas de desempenho como forma de controlar a ansiedade (PD, Pess-
PD). 
No que diz respeito às dimensões do Perf-: PE, DA e PSP, que são consideradas 
componentes centrais do Perf-,32 foram aquelas que consistentemente se relacionaram com 
características negativas, como o AN, a AT, o Pess, o maior uso de PD, e a perceção de pior 
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SP. As dimensões PE e DA relacionaram-se ainda com baixo Ot e foram os preditores 
significativas do AN (PE) e da Dep (PE e DA).  
Outro achado interessante foi o facto de todas dimensões do Perf-, exceto as EP, se 
associarem a uma pior SP, mas apenas as CP e o PSP se associaram a uma pior SF. Isto pode 
sugerir que a SF está mais associada às crenças perfecionistas do outro para o indivíduo. 
Das variáveis consideradas neste estudo como dimensões do Perf-, as EP 
relacionaram-se com menos características negativas (apenas com a AT) e ainda se 
associaram positivamente com o Ot. Estes resultados confirmam os achados de outros estudos 
que evidenciaram que o que é negativo não são as elevadas expectativas parentais, mas sim o 
facto do indivíduo percecionar o outro como excessivamente crítico e considerar que a sua 
aceitação é condicional ao desempenho.55,56  
 
A relação do o Perf+ com o AN/AP tem sido menos consistente,33,34,35,36,38 e no nosso 
estudo não foi significativa. Mas o Perf+, particularmente a dimensão PAO, relacionou-se 
com outras variáveis, como a elevada AT e o PD e suas dimensões. Em concordância, os 
perfecionistas mais adaptativos (com elevado PAO) podem apresentar elevada AT e usar o 
mecanismo PD – Pess-PD + Ref-PD – para lidar com a ansiedade em situações 
adversas/exigentes como, por exemplo, as que envolvem o receio de fracassar, não reduzindo 
(por definição) os esforços para atingir os seus objetivos. No entanto, como o Perf+, PAO e 
PP não se associaram ao AN/AP, não analisamos o papel mediador do PD nestas relações. Os 
estudos que explorem a relação do Perf+, PAO e PP com o PD, em relação a outros outcomes 
podem ser importantes para o conhecimento da relação do Perf+ com o PD e das 
características do PD nos perfecionistas adaptativos. 
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A dimensão O do Perf+ foi elevada nos indivíduos com baixa Ans/Host e foi um 
preditor inverso do AN. Estes achados sugerem um papel protetor da O contra o AN, o que 
pode ter implicações clínicas, pois o aumento da organização pode ser um dos objetivos da 
intervenção no AN, particularmente na Ans/Host em perfecionistas. 
 
A dimensão POO, considerada ambivalente,44 apresentou características positivas. 
Relacionou-se inversamente com a Dep e o Pess; e positivamente com o AP, SP e Ref-PD. 
Uma possível explicação para a relação inversa do POO com Dep é que a tendência para 
experienciar Afeto Depressivo, que se relaciona com a internalização e as atribuições internas 
(ex.: auto-culpa) possa ser menor com o aumento da externalização, associada ao POO. 
 
A literatura científica tem focado menos os fatores relacionados com o AP. O elevado 
AP tem sido ligado a características positivas, sendo um indicador do bem-estar subjetivo;56 e 
o baixo AP ligado com resultados negativos, incluindo várias perturbações mentais.14 
Os resultados deste estudo também mostram que o AP se associou a níveis baixos de 
características negativas, como Perf- (particularmente PE e DA), Pess e ao menor uso de PD e 
Pess-PD; e ainda a características mais positivas como Ot e melhor SF e SP. A relação inversa 
do Perf- com o AP, observada na nossa análise, não é consistente entre os estudos,33,34,35,36,38 
sendo confirmada por alguns,33,35,36 mas não por outros, que descrevem uma relação não 
significativa entre estas variáveis.34 No nosso estudo, os preditores do AP foram unicamente o 
Ot e a boa SP (e não o Perf), o que chama a atenção para o papel relevante da SP e das 
expectativas positivas em relação à vida/futuro para o bem-estar subjetivo do indivíduo (AP).  
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Ainda não são bem conhecidos os processos que medeiam a relação entre o Perf e o 
AN/AP e o seu estudo foi também um dos nossos objetivos. Esta associação pode dever-se, 
em parte, ao facto do Perf associar-se a outras variáveis que poderão contribuir para a 
vulnerabilidade para o AN/AP. 
Segundo conhecemos, nenhum estudo analisou ainda o papel mediador de outros 
traços de personalidade (ex.: AT; Pess/Ot) na ligação do Perf com o AN, Dep e Ans/Host, o 
que é um contributo do nosso estudo para o conhecimento na área. Os resultados do presente 
estudo mostram de novo que a AT, as elevadas expectativas negativas (Pess) e as baixas 
expectativas positivas (Ot) em relação à vida/futuro, a utilização do PD (incluindo Pess-PD) e 
a pior SP aumentaram per see a força da ligação entre o Perf- (com especificidades para DA e 
PE) e o AN e Dep. Não sendo o Perf- (incluindo DA) um preditor da Ans/Host, a presença 
destes mediadores (AT, baixo Ot, uso de Pess-PD e baixa SP)  per see, tornou a relação do 
Perf- (e DA) com a Ans/Host significativa. 
 
A grande dimensão da amostra é uma força do nosso estudo. As principais limitações 
prendem-se com o fato da amostra ser constituída, maioritariamente, por estudantes 
universitários de Medicina e Farmácia, cursos que apresentam elevados níveis de desempenho 
e, possivelmente, níveis mais elevados de Perf+ do que o esperado numa amostra 
representativa da população portuguesa ou numa amostra de estudantes com diversos cursos 
representados. O intervalo pequeno de idades também pode ser uma limitação uma vez que o 
Perf parece diminuir com a com a idade.53 
Sugestões para futuros estudos incluem, principalmente, a diversificação dos 
mediadores entre o Perf e o AN, pois consideramos que esta linha de investigação é de grande 
relevância clínica. Dado que ainda se sabe pouco sobre a relação do PD com o AN/AP e Perf, 
	   34	  
outra proposta é controlar diferentes estratégias de coping como o otimismo estratégico e o 
self-handicaping. Adicionalmente, seria interessante estudar a forma como os sucessos e os 
fracassos (como a discrepância entre os elevados padrões e o desempenho atingido) interagem 
com o PD e outras estratégias de coping, e com o Perf e outros traços de personalidade (ex.: 
AT, Pess e Ot), tendo como outcome o AN/AP. Acreditamos que o PD é uma estratégia 
cognitiva dinâmica na qual duas dimensões (Ref-PD e Pess-PD) interagem entre si e com 
outros traços de personalidade, ao longo do tempo, tendo como finalidade uma modulação da 
própria estratégia que está intimamente ligada ao self-improvement do indivíduo que a usa. De 
acordo com os nossos resultados, a Ref-PD pode ter um papel mais adaptativo nesta 
modulação. Mas colocamos a hipótese de que, enquanto o PD for usado, estará associado a 
estados de algum AN que, no entanto, devem coexistir com capacidades de auto-confiança e 
de satisfação subjetiva com a vida, se a estratégia for eficaz. Daí a necessidade de estudos 
prospetivos para a caracterização dos verdadeiros outcomes positivos do PD e as suas 





O AN e as suas dimensões Dep e Ans/Host são multideterminados, tendo um papel 
relevante alguns traços de personalidade, estratégias de regulação cognitiva/motivacionais e a 
SP percebida. A AT, o Ot e a SP foram os preditores mais consistentes do AN e das suas 
dimensões. O Perf não foi um preditor do AP, mas sim o Ot e a SP. As expectativas positivas 
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em relação ao futuro, mais do que as negativas, têm um papel relevante na determinação do 
AN/AP.   
Os resultados confirmam a existência de dimensões positivas e negativas do Perf. O 
Perf (particularmente Perf-, PE, DA) contribuiu para o AN de forma independente e através 
da sua ligação com variáveis mediadoras (AT, Pess, Ot, PD, Pess-PD e SP) que fortaleceram 
esta relação. 
A relação do Perf- com o PD (Pess-PD) e o AN e a observação de que a Ref-PD 
poderá ser a componente mais adaptativa desta estratégia foram achados inovadores. 
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Idade (anos)    
17-19 19 (46.3) 97 (65.5) 116 (61.4) 
20-22 15 (36.6) 36 (24.3) 51 (27.0) 
>23 7 (17.1) 15 (10.1) 22 (11.6) 
M(dp) 20.34 (2.07) 19.57 (2.09) 19.74 (2.10) 
Variação 
b) 
17-25 17-28 17-28 
Ano do curso    
1º-2º-3º 30 (75.0) 125 (84.5) 155 (82.4) 
4º-5ª 10 (25.0) 23 (15.5) 33 (17.6) 
Total 21.9% 78.1% 100% 
   
a) 
















* p <.05; ** p<.01; 1. Profile of Mood States Questionnaire - Afeto Negativo; 2. Profile of Mood States Questionnaire - Dimensão Depressão do Afeto Negativo; 3. Profile of Mood States 
Questionnaire - Dimensão Ansiedade/Hostilidade do Afeto Negativo; 4. Profile of Mood States Questionnaire - Afeto Positivo; 5. State-Trait Anxiety Inventory - Ansiedade Traço; 6. 
Perfecionismo Negativo (10+13+15+16+17); 7. Perfecionismo Positivo (9+14+18); 8. Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett (Total); 9. Perfecionismo Auto-Orientado; 
10. Perfecionismo Socialmente Prescrito; 11. Perfecionismo Orientado para os Outros; 12. Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost (Total); 13. Preocupação com os Erros; 14. 
Padrões Pessoais; 15. Dúvidas sobre Ações; 16. Expectativas Parentais; 17. Críticas Parentais; 18. Organização; 19. Escala Revista de Pessimismo Defensivo (Total); 20. Escala Revista de 
Pessimismo Defensivo - Dimensão Pessimismo; 21. Escala Revista de Pessimismo Defensivo - Dimensão Reflexão; 22. Life Orientation Test - Pessimismo Disposicional; 23. Life Orientation 
Test - Otimismo Disposicional; 24. Saúde Física; 25. Saúde Psicológica 
 
1 POMS-AN 1 
2 POMS-D .96** 2 
3 POMS-AH .89** .71** 3 
4 POMS-AP -.54** -.53** -.45** 4 
5 STAI-AT .43** .43** .32** -.12 5 
6 Perf- .36** .41** .24** -.19* .34** 6 
7 Perf+ .08 .11 .04 -.09 .15* .26** 7 
8 EMP-HF .14 .16* .09 -.07 .16* .58** .83** 8 
9 PAO .09 .12 .05 -.08 .15* .31** .96** .88** 9 
10 PSP .29** .34** .19** -.15 .20** .91** .23** .59** .27** 10 
11 POO -.13 -.15* -.08 .16* -.11 -.07 .34** .50** .35** -.08 11 
12 EMP-F .27** .32** .16* -.17* .35** .81** .59** .64** .52** .62** .08 12 
13 PE .34** .40** .21** -.25** .29** .77** .40** .51** .41** .61** -08 .78** 13 
14 PP .11 .14 .03 .01 .11 .23** .73** .55** .63** .20** .21** .56** .35** 14 
15 DA .42** .47** .28** -.28** .38** .56** .20** .27** .20** .36** -.03 .59** .46** .17* 15 
16 EP -.03 -.03 -.04 .13 .15* .64** .03 .32** .07 .53** .06 .51** .30** .10 .13 16 
17 CP .21** .22** .18** -.10 .18* .64** -.06 .16* -.04 .50** -.11 .50** .37** -.06 .31 .47** 17 
18 O -.15* -.11 -.14 .00 -.01 -.11 .49** .18* .27** -.11 .16* .34** -.01 .20** -.01 -.13 -.17* 18 
19 ERPD .28** .34** .16** -.25** .38** .34** .34** .33** .32** .23** .00 .41** .40** .28** .43** .09 .03 .10 19 
20 ERPD-P .35** .42** .21** -.32** .41** .41** .26** .27** .26** .29** -.09 .44** .46** .22** .50** .10 .15* .03 .92** 20 
21 ERPD-R .08 .10 .02 -.04 .19** .11 .32** .30** .31** .07 .15* .19** .15* .27** .15* .05 -.17* .12 .78** .47** 21 
22 LOT-P .28** .36** .15* -.24** .16* .31** .09 .09 .10 .25** -.18* .24** .31** .05 .35** .02 .18* -.05 .31** .46** -.06 22 
23 LOT-O -.45** -.46** -.37** .50** -.17* -.18* -.09 -.09 -.12 -.15 .06 -.13 -.26** -.02 -.32** .19* -.10 .08 -.29** -.35** -.05 -.47** 23 
24 SF -.20** -.25** -.08 .25** -.11 -.20** .07 -.04 .04 -.20** .14 -.08 -.10 .08 -.11 .07 -.16* -.01 -.05 -.12 .11 -.21** .21** 24 
25 SP -.53** -.54** -.42** .49** -.19* -.23** .02 -.01 .01 -.19* .19* -.12 -.15* .11 -.26** .07 -.15* .02 -.12 -.18* .05 -.32** .28** .47** 25 
26 Idade -.10 -.17* .01 .18* -.09 .01 -.07 -.07 -.07 -.01 -.00 -.01 -.15* .02 .10 -.05 .10 -.05 -.25** -.31** -.08 -.25** .18* -.00 .12 26 
27 Sexo .05 .04 .02 -.17* -.01 -.05 .01 .02 .00 -.04 -.01 -.04 -.05 -.09 .03 -.12 -.08 .14 -.06 .07 .00 .01 -.26** -.14 -.03 -.18* 
Tabela 2 – Correlações entre Afeto, Ansiedade, Perfecionismo, Pessimismo Defensivo,  
Pessimismo e Otimismo, Saúde Física e Saúde Psicológica, Idade e Sexo 
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STAI-AT 40.78 (3.77) 41.20 (4.55) 45.97 (5.24) F(2,179)= 15.324 p<.01 3>1
**, 2** 
Perf- 85.09 (20.55) 94.43 (19.19) 103.27 (21.25) F(2,174)= 5.708 p<.01 1<3
** 
Perf+ 126.36 (17.69) 129.27 (20.54) 132.03  (20.72) F(2,177)= .536 p>.05 - 
EMP-HF 183.10 (20.25) 190.03 (24.54) 193.41 (25.98) F(2,174)= 1.153 p>.05 - 
PAO 81.57 (13.62) 84.54 (15.74) 86.23 (16.25) F(2,183)= .623 p>.05 - 
PSP 40.14 (9.85) 43.54 (9.71) 47.03 (10.95) F(2,177)= 3.263 p<.05 - 
POO 44.74 (7.52) 45.69 (6.13) 43.35 (6.65) F(2,183)= 1.825 p>.05 - 
EMP-F 92,55 (15,49) 95,42 (13,82) 101,41 (13,73) K= 7,228 p<.05 3>1*, 2* 
PE 18.96 (6.41) 20.33 (5.24) 23.66 (6.19) K= 13,578 p<.01 3>1**, 2** 
PP 21.28 (3.76) 22.13 (4.15) 22.79 (4.45) F(2,179)= .896 p>.05 - 
DA 8.13 (3.83) 10.33 (3.44) 13.24 (3.19) F(2,181)= 16.202 p<.01 1<2
*, 3** 
EP 12.70 (5.14) 12.91 (3.96) 11.65 (4.21) F(2,182)= 1.236 p>.05 - 
CP 6.96 (3.76) 6.74 (2.87) 7.76 (2.66) F(2,182)= 1.616 p>.05 - 
O 24.48 (3.74) 23.10 (4.89) 22.26 (5.20) F(2,181)= 1.447 p>.05 - 
ERPD 59.39 (10.76) 66.80 (9.78) 71.21 (8.40) F(2,178)= 10.272 p<.01 1<2
*, 3** 
ERPD-P 32.78 (7.65) 37.89 (6.70) 41.79 (5.66) F(2,179)= 12.651 p<.01 
1<2*, 3**; 
2<3** 
ERPD-R 26.61 (5.37) 29.04 (4.39) 29.41 (4.48) F(2,181)= 3.167 p<.05 - 
LOT-P 4.30 (2.65) 4.73 (2.03) 6.31 (2.37) F(2,183)= 8.497 p<.01 3>1
*, 2** 
LOT-O 13.17 (2.37) 10.87 (3.63) 8.44 (3.11) K= 33,848 p<.01 1>2
**, 3 **; 
2>3** 
SF 4.40 (.50) 4.23 (.56) 4.06  (.67) K= 3,633 p>.05 - 




* p <.05; ** p<.01; † Teste One-Way ANOVA (F) ou teste de Kruskal Wallis (K); ∫Testes Post-Hoc de comparações múltiplas 
de Bonferroni ou de Tamhane; Teste U de Mann-Whitney; STAI-AT. State-Trait Anxiety Inventory - Ansiedade Traço; Perf-
. Perfecionismo Negativo (PSP+PE+DA+EP+CP); Perf+. Perfecionismo Positivo (PAO+PP+O); EMP-HF. Escala 
Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett (Total); PAO. Perfecionismo Auto-Orientado; PSP. Perfecionismo 
Socialmente Prescrito; POO. Perfecionismo Orientado para os Outros; EMP-F. Escala Multidimensional de Perfecionismo 
de Frost (Total); PE. Preocupação com os Erros; PP. Padrões Pessoais; DA. Dúvidas sobre Ações; EP. Expectativas 
Parentais; CP. Críticas Parentais; O. Organização; ERPD. Escala Revista de Pessimismo Defensivo (Total); ERPD-P. 
Escala Revista de Pessimismo Defensivo - Dimensão Pessimismo; ERPD-R. Escala Revista de Pessimismo Defensivo - 
Dimensão Reflexão; LOT-P. Life Orientation Test - Pessimismo Disposicional; LOT-O. Life Orientation Test - Otimismo 
Disposicional; SF. Saúde Física; SP. Saúde Psicológica. 
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Tabela 4 - Comparação de pontuações médias: 













Média (dp) Teste† p 
STAI-AT 40.86 (3.87) 41.33 (5.60) 45.88 F(2,182)= 13.331 p<.01 3>1
**, 2** 
Perf- 86.33 (19.26) 92.92 (18.33) 109.42 F(2,177)= 11.265 p<.01 3>1
**, 2** 
Perf+ 122.32 (16.01) 128.71 (19.78) 135.16 F(2,180)= 2.678 p>.05 - 
EMP-HF 177.05 (17.50) 190.11 (23.49) 195.77 F(2,177)= 3.834 p<.05 1<2
*, 3* 
PAO 77.64 (12.10) 84.52 (15.28) 87.03 F(2,187)= 2.563 p>.05 - 
PSP 40.00 (8.24) 42.95 (9.68) 49.90 F(2,180)= 8.041 p<.01 3>1
**, 2** 
POO 43.50 (5.75) 45.81 (6.31) 43.15 F(2,187)= 3.034 p>.05 - 
EMP-F 92,82 (15,42) 93,98 (13,02) 105,74 (15,39) K= 16,288 p<.01 3>1**, 2** 
PE 19.09 (6.84) 19.82 (4.92) 25.24 K= 20,952 p<.01 3>1**, 2 
PP 20.91 (3.49) 21.90 (4.08) 23.94 F(2,182)= 4.178 p<.05 3>1
* 
DA 8.23 (3.93) 10.22 (3.45) 13.28 F(2,185)= 14.956 p<.01 3>1
**, 2** 
EP 13.55 (5.62) 12.68 (3.95) 12.63 F(2,186)= .400 p>.05 - 
CP 7.27 (3.73) 6.58 (2.78) 8.28 F(2,186)= 4.409 p<.05 3>2
* 
O 23.77 (3.96) 22.93 (4.94) 22.94 F(2,185)= .288 p>.05 - 
ERPD 61.00 (10.34) 66.56 (10.20) 71.25 F(2,182)= 6.956 p<.01 3>1
**, 2* 
ERPD-P 33.59 (7.79) 37.62 (7.01) 42.13 F(2,183)= 10.360 p<.01 3>1
**, 2** 
ERPD-R 27.41 (4.95) 29.05 (4.54) 29.13 F(2,185)= 1.262 p>.05 - 
LOT-P 4.45 (2.61) 4.59 (2.07) 6.73 F(2,187)= 13.615 p<.01 3>1
**, 2** 
LOT-O 13.50  (2.81) 10.86 (3.60) 8.66 K= 28,342 p<.01 1>2
**, 3**; 
2>3** 
SF 4.47 (.51) 4.25 (.55) 3.94 (.62) K= 11,068 p<.01 3<1**, 2** 




* p <.05; ** p<.01; † Teste One-Way ANOVA (F) ou teste de Kruskal Wallis (K); ∫Testes Post-Hoc de comparações múltiplas 
de Bonferroni ou de Tamhane; Teste U de Mann-Whitney; STAI-AT. State-Trait Anxiety Inventory - Ansiedade Traço; Perf-
. Perfecionismo Negativo (PSP+PE+DA+EP+CP); Perf+. Perfecionismo Positivo (PAO+PP+O); EMP-HF. Escala 
Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett (Total); PAO. Perfecionismo Auto-Orientado; PSP. Perfecionismo 
Socialmente Prescrito; POO. Perfecionismo Orientado para os Outros; EMP-F. Escala Multidimensional de Perfecionismo 
de Frost (Total); PE. Preocupação com os Erros; PP. Padrões Pessoais; DA. Dúvidas sobre Ações; EP. Expectativas 
Parentais; CP. Críticas Parentais; O. Organização; ERPD. Escala Revista de Pessimismo Defensivo (Total); ERPD-P. 
Escala Revista de Pessimismo Defensivo - Dimensão Pessimismo; ERPD-R. Escala Revista de Pessimismo Defensivo - 
Dimensão Reflexão; LOT-P. Life Orientation Test - Pessimismo Disposicional; LOT-O. Life Orientation Test - Otimismo 
Disposicional; SF. Saúde Física; SP. Saúde Psicológica. 
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Tabela 5 - Comparação de pontuações médias:  













Média (dp) Teste† p 
STAI-AT 41.31 (3.57) 41.51 (5.01) 44.91 (4.86) F(2,181)= 6.994 p<.01 3>1
**, 2** 
Perf- 93.26 (21.67) 93.74 (20.08) 101.06 (19.10) F(2,175)= 1.778 p>.05 - 
Perf+ 129.16 (21.61) 128.48 (29.12) 132.47 (19.26) F(2,179)= ,521 p>.05 - 
EMP-HF 191.23 (25.30) 188.17 (24.65) 195 (21.94) K= 3,199 p<.05 - 
PAO 85.18 (16.22) 83.44 (15.71) 87.74 (13.88) F(2,185)= 1.059 p>.05 - 
PSP 43.15 (9.56) 43.42 (10.32) 45.91 (9.68) F(2,178)= .838 p>.05 - 
POO 45.83 (7.06) 44.96 (6.42) 45.36 (5.99) F(2,185)= .231 p>.05 - 
EMP-F 96,77 (17,41) 94,88 (13,43) 100,00 (13,63) F(2, 178)= 1.774 p>.05 - 
PE 21.21 (7.18) 20.07 (5.24) 23.18 (5.47) F(2,184)= 4.155 p<.05 2<3
* 
PP 21.50 (4.23) 22.10 (3.97) 22.71 (4.74) F(2,181)= .629 p>.05 - 
DA 9.93 (4.36) 10.18 (3.47) 12.71 (3.29) F(2,183)= 7.167 p<.01 3>1
*, 2** 
EP 13.59 (5.09) 12.63 (3.93) 12.00 (4.04) F(2,184)= 1.155 p>.05 - 
CP 6.41 (3.31) 6.93 (3.00) 7.38 (2.47) F(2,184)= .837 p>.05 - 
O 24.72 (4.91) 22.91 (4.87) 22.03 (4.93) K= 6,402 p<.05 1>2*, 3* 
ERPD 65.43 (10.04) 66.19 (10.67) 69.71 (7.89) F(2,179)= 1.872 p>.05 - 
ERPD-P 36.86 (7.80) 37.59 (7.24) 40.41 (5.19) F(2,180)= 2.600 p>.05 - 
ERPD-R 28.86 (4.87) 28.74 (4.62) 29.29 (4.46) K= ,406 p>.05 - 
LOT-P 4.69 (2.65) 4.85 (2.16) 5.68 (2.21) F(2,183)= 2.063 p>.05 - 
LOT-O 13.21 (6.13) 10.58 (2.63) 9.24 (3.01) K= 20,942 p<.01 1>2
**, 3**; 
2>3** 
SF 4.24 (.52) 4.23 (.59) 4.16 (.58) K= ,537 p>.05 - 
SP 4.28 (.51) 3.98 (.69) 3.48 (.72) F(2,175)= 10.282 p<.01 3<1
**, 2** 
 
* p <.05; ** p<.01; † Teste One-Way ANOVA (F) ou teste de Kruskal Wallis (K); ∫Testes Post-Hoc de comparações múltiplas 
de Bonferroni ou de Tamhane; Teste U de Mann-Whitney; STAI-AT. State-Trait Anxiety Inventory - Ansiedade Traço; Perf-
. Perfecionismo Negativo (PSP+PE+DA+EP+CP); Perf+. Perfecionismo Positivo (PAO+PP+O); EMP-HF. Escala 
Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett (Total); PAO. Perfecionismo Auto-Orientado; PSP. Perfecionismo 
Socialmente Prescrito; POO. Perfecionismo Orientado para os Outros; EMP-F. Escala Multidimensional de Perfecionismo 
de Frost (Total); PE. Preocupação com os Erros; PP. Padrões Pessoais; DA. Dúvidas sobre Ações; EP. Expectativas 
Parentais; CP. Críticas Parentais; O. Organização; ERPD. Escala Revista de Pessimismo Defensivo (Total); ERPD-P. 
Escala Revista de Pessimismo Defensivo - Dimensão Pessimismo; ERPD-R. Escala Revista de Pessimismo Defensivo - 
Dimensão Reflexão; LOT-P. Life Orientation Test - Pessimismo Disposicional; LOT-O. Life Orientation Test - Otimismo 
Disposicional; SF. Saúde Física; SP. Saúde Psicológica. 
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AFETO POSITIVO Teste 





Média (dp) Teste† p 
STAI-AT 44.62 (5.75) 41.76 (4.81) 40.80 (2.25) F(2,179)= 4.188 p<.05 1>3
* 
Perf- 101.15 (24.48) 95.17 (19.92) 80.30 (14.28) F(2,173)= 3.774 p<.05 3<1
*, 2* 
Perf+ 135.23 (21.19) 128.75 (19.85) 117.33 (22.95) F(2,177)= 2.746 p>.05 - 
EMP-HF 194.24 (27.27) 190.40 (23.46) 172.00 (25.41) F(2,173)= 2.911 p>.05 - 
PAO 88.97 (16.31) 83.99 (15.04) 74.78 (20.14) F(2,184)= 2.911 p<.05 - 
PSP 46.00 (12.39) 44.04 (9.87) 37.20 (7.41) F(2,176)= 2.740 p>.05 - 
POO 43.08 (7.26) 45.45 (6.19) 46.50 (7.82) F(2,184)= 1.679 p>.05 - 
EMP-F 101,42 (16,42) 95,54 (14,11) 87,00 (10,06) F(2,176)= 3,928 p<.05 1>3
* 
PE 23.92 (6.69) 20.49 (5.64) 16.80 (3.33) F(2,183)= 6.565 p<.01 3<1
**, 2* 
PP 23.15 (4.69) 21.92 (4.11) 22.70 (4.09) F(2,179)= 1.038 p>.05 - 
DA 12.15 (3.99) 10.37 (3.70) 7.80 (2.90) F(2,182)= 5.341 p<.01 1>3
* 
EP 1.58 (4.42) 13.08 (4.27) 12.10 (5.07) F(2,183)= 1.474 p>.05 - 
CP 7.50 (2.96) 6.84 (3.01) 6.40 (3.60) F(2,183)= .667 p>.05 - 
O 23.12 (5.34) 23.12 (4.91) 21.20 (4.61) F(2,182)= .705 p>.05 - 
ERPD 71.23 (8.19) 66.55 (10.30) 58.20 (10.97) F(2,178)= 6.219 p<.01 1>2
*, 3* 
ERPD-P 41.92 (6.05) 37.69 (7.15) 31.10 (6.95) F(2,179)= 9.091 p<.01 
1>2**, 3**; 
2>3* 
ERPD-R 29.31 (4.49) 29.02 (4.49) 27.10 (7.33) F(2,182)= .877 p>.05 - 
LOT-P 5.92 (2.46) 4.79 (2.21) 4.00 (2.71) F(2,184)= 3.577 p<.05 - 
LOT-O 8.81 (3.05) 11.00 (3.74) 13.80 (2.39) F(2,183)= 7.683 p<.01 
1<2**,3**; 
2<3** 
SF 4.08 (.63) 4.24 (.56) 4.44 (.53) K= 2,731 p>.05 - 




* p <.05; ** p<.01; † Teste One-Way ANOVA (F) ou teste de Kruskal Wallis (K); ∫Testes Post-Hoc de comparações múltiplas 
de Bonferroni ou de Tamhane; Teste U de Mann-Whitney; STAI-AT. State-Trait Anxiety Inventory - Ansiedade Traço; Perf-
. Perfecionismo Negativo (PSP+PE+DA+EP+CP); Perf+. Perfecionismo Positivo (PAO+PP+O); EMP-HF. Escala 
Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett (Total); PAO. Perfecionismo Auto-Orientado; PSP. Perfecionismo 
Socialmente Prescrito; POO. Perfecionismo Orientado para os Outros; EMP-F. Escala Multidimensional de Perfecionismo 
de Frost (Total); PE. Preocupação com os Erros; PP. Padrões Pessoais; DA. Dúvidas sobre Ações; EP. Expectativas 
Parentais; CP. Críticas Parentais; O. Organização; ERPD. Escala Revista de Pessimismo Defensivo (Total); ERPD-P. 
Escala Revista de Pessimismo Defensivo - Dimensão Pessimismo; ERPD-R. Escala Revista de Pessimismo Defensivo - 
Dimensão Reflexão; LOT-P. Life Orientation Test - Pessimismo Disposicional; LOT-O. Life Orientation Test - Otimismo 
Disposicional; SF. Saúde Física; SP. Saúde Psicológica. 
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Tabela 7 - Preditores Finais do Afeto Negativo 
 
 










.495 .245 .231 .245 F(3,159)= 17.222** 
  
PE .256** .255** 
DA .295** .291** 
O -.147* -.166* 
2 
.550 .302 .285 .057 F(1,158)= 12.891** 
  
PE .202** .207** 
DA .213** .213** 
O -.151* -.178* 
STAI-AT .266** .275** 
3 
.603 .364 .335 .062 F(3,155)= 5.008** 
  
PE .158* .166* 
DA .162* .159* 
O -.145* -.178* 
STAI-AT .234** .247** 
ERPD-P .035 .033 
LOT-P .063 .064 
LOT-O -.220** -.239** 
4 
.720 .519 .494 .155 F(1,154)= 49.695** 
  
PE .167* .201** 
DA .111 .125 
O -.157** -.220** 
STAI-AT .209** .253** 
ERPD-P .035 .038 
LOT-P -.034 -.040 
LOT-O -.183** -.228** 
SP -.421** -.494** 
 
 
* p <.05; ** p<.01; PE. Preocupação com os Erros; DA. Dúvidas sobre Ações; O. Organização; STAI-AT. State-Trait Anxiety 
Inventory - Ansiedade Traço ERPD-P. Escala Revista de Pessimismo Defensivo - Dimensão Pessimismo; LOT-P. Life 
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Tabela 8 - Preditores Finais da Depressão do Afeto Negativo 
 
 









1 .202 .041 .035 .041 F(1,164)= 6.998** 
  
Idade -.202** -.202** 
2 
.554 .307 .295 .266 F(2,162)= 31.163** 
  
Idade -.169* -.197* 
PE .288** .291** 
DA .314** .312** 
3 
.596 .356 .340 .048 F(1,161)= 12.059** 
  
Idade -.154* -.186* 
PE .241** .251** 
DA .245** .248** 
STAI-AT .243** .264** 
4 
.631 .398 .375 .042 F(2,159)= 5.595** 
  
Idade -.115 -.137 
PE .193* .202* 
DA .209** .209** 
STAI-AT .220** .244** 
ERPD-P .044 .043 
LOT-O -.209** -.244** 
5 
.722 .521 .500 .123 F(1,158)= 40.634** 
  
Idade -.092 -.123 
PE .194** .226** 
DA .149* .167* 
STAI-AT .212** .262** 
ERPD-P .015 .017 
LOT-O -.151* -.198* 
SP -.371** -.452** 
 
* p <.05; ** p<.01; PE. Preocupação com os Erros; DA. Dúvidas sobre Ações; STAI-AT. State-Trait Anxiety Inventory - 
Ansiedade Traço; ERPD-P. Escala Revista de Pessimismo Defensivo - Dimensão Pessimismo; LOT-O. Life Orientation 
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Tabela 9 - Preditores Finais da Ansiedade do Afeto Negativo 
 
 









1 .261 .068 .063 .068 F(1,168)= 12.290** 
  
DA .261** .261** 
2 
.334 .112 .101 .043 F(1,167)= 8.148** 
  
DA .170* .163* 
STAI-AT .227** .216** 
3 
.405 .164 .149 .053 F(1,166)= 10.467** 
  
DA .137 .135 
STAI-AT .195* .191* 
LOT-O -.236** -.244** 
4 
.512 .263 .245 .098 F(1,165)= 22.029** 
  
DA .086 .090 
STAI-AT .164* .171* 
LOT-O -.174* -.190* 
SP -.330** -.343** 
 
 
* p <.05; ** p<.01; DA. Dúvidas sobre Ações; STAI-AT. State-Trait Anxiety Inventory - Ansiedade Traço; LOT-O. Life 
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Tabela 10 - Preditores Finais do Afeto Positivo 
 
 	  










.268 .072 .060 .072 F(2,163)= 6.285** 
  
Idade .224** .224** 
Sexo -.119 -.121 
2 
.388 .151 .130 .079 F(2,161)= 7.513** 
  
Idade .204** .213** 
Sexo -.118 -.126 
POO .144* .155* 
DA -.237** -.248** 
3 
.492 .242 .214 .091 F(2,159)= 9.580** 
  
Idade .146* .156* 
Sexo -.061 -.068 
POO .109 .122 
DA -.108 -.105 
ERPD-P -.139 -.125 
LOT-O .273** .279** 
4 
.596 .356 .327 .113 F(1,158)= 27,817** 
  
Idade .113 .131 
Sexo -.076 -.092 
POO .039 .047 
DA -.065 -.067 
ERPD-P -.109 -.106 
LOT-O .211** .234** 
SP .364** .387** 
 
* p <.05; ** p<.01; POO. Perfecionismo Orientado para os Outros; DA. Dúvidas sobre Ações; ERPD-P. Escala Revista de 
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Tabela 11 - Análise de Bootstrapping – Efeito dos mediadores AT, Pess, Ot, PD, 
Pess-PD e SP na relação do perfecionismo (preditores) com o AN, Dep e Ans/Host 
 
VI VD Mediador a b c c’ EI IC (95%) Mediação Coef Coef Coef Coef Inferior Superior  
PE AN AT .26** 1.21** 1.03** .71** .315 .160 .521 Parcial 
PE Dep AT .24** .78** .78** .59** .189 .090 .326 Parcial 
DA AN AT .13** .20** .09** .07** .025 .010 .044 Parcial 
DA Dep AT .48** .67** 1.39** 1.06** .327 .162 .542 Parcial 
DA A/H AT .23** .26** .14** .09* .058 .030 .102 Parcial 
Perf- AN AT .82** 1.21** .30** .20** .099 .051 .163 Parcial 
Perf- Dep AT .08** .79** .22** .16** .064 .032 .107 Parcial 
Perf- A/H AT .24** 1.21** .70** .41* .284 .125 .530 Parcial 
 
PE AN Pess .10** 1.48** .99** .83** .154 .035 .330 Parcial 
PE Dep Pess .12** 1.23** .76** .61** .146 .064 .283 Parcial 
DA AN Pess .21** 1.13* 1.87** 1.64** .231 .022 .547 Parcial 
DA Dep Pess .22** .10** 1.39** 1.16** .224 .078 .044 Parcial 
DA A/H Pess .20** .21NS .51** .47** .044 -.056 .153 NS 
Perf- AN Pess .03** 1.35* .30** .25** .043 .009 .097 Parcial 
Perf- Dep Pess .04** 1.17** .22** .18** .041 .015 .081 Parcial 
Perf- A/H Pess .03** .26NS .08** .07** .008 -.005 .028 NS 
 
PE AN Ot -.12** -1.47** .98** .81** .172 .043 .387 Parcial 
PE Dep Ot -.14** -.91** .76** .63** .123 .044 .283 Parcial 
DA AN Ot -.21** -1.36** 1.85** 1.57** .283 .026 .679 Parcial 
DA Dep Ot -.24** -.84** 1.37** 1.17** .200 .037 .488 Parcial 
DA A/H Ot -.20** -.49** .51** .41** .101 .017 .250 Parcial 
Perf- AN Ot -.02* -1.48** .29** .25** .035 -.004 .100 NS 
Perf- Dep Ot -.03* -.95** .22** .19** .025 -.000 .069 NS 
Perf- A/H Ot -.17** -.33NS .70** .65** .055 -.104 .280 NS 
 
PE AN SP -.01NS -11.90** 1.08** .95** .131 -.123 .380 NS 
PE Dep SP -.02NS -7.32** .81** .68** .126 -.020 .273 NS 
DA AN SP -.04** -10.64** 1.81** 1.38** .430 .163 .753 Parcial 
DA Dep SP -.05** -6.65** 1.37** 1.06** .307 .146 .510 Parcial 
DA A/H SP -.04** -3.58** .48** .34** .144 .054 .269 Parcial 
Perf- AN SP -.04** -10.64* 1.81** 1.38** .430 .163 .753 Parcial 
Perf- Dep SP -.01** -7.14** .23** .18** .052 .009 .098 Parcial 
Perf- A/H SP -.05** -1.84NS .81** .73**  .084 -.162 .339 NS 
 
PE AN PD .70** .29* 1.03** .82** .021 .043 .383 Parcial 
PE AN Pess-PD .54** .58** 1.03** .71** .315 .139 .552 Parcial 
PE Dep PD .71** .22** .80** .63** .158 .048 .289 Parcial 
PE Dep Pess-PD .57** .44** .79** .54** .248 .123 .398 Parcial 
DA AN PD 1.13** .22 NS 1.90** 1.66** .246 .038 .527 NS 
DA AN Pess-PD .93** .45** 1.90** 1.47** .428 .157 .799 Parcial 
DA Dep PD 1.15** .18* 1.41** 1.20** .211 .060 .408 Parcial 
DA Dep Pess-PD .97** .36** 1.41** 1.06** .352 .158 .602 Parcial 
DA A/H PD 1.14** .04NS .53** .48** .046 -.046 .153 NS 
DA A/H Pess-PD .93** .10NS .53** .43** .095 -.024 .237 NS 
Perf- AN PD .16** .36** .31** .25** .057 .025 .108 Parcial 
Perf- AN Pess-PD .13** .68** .31** .22** .091 .046 .149 Parcial 
Perf- Dep PD .17** .27** .23** .18** .046 .022 .082 Parcial 
Perf- Dep Pess-PD .14** .51** .23** .157** .073 .042 .113 Parcial 
Perf- A/H PD .16** .08NS .09** .07** .013 .007 .032 NS 






*p<.05; **p<.01; NS Não Significativo; EI Efeito Indireto; IC Intervalo de Confiança; VI Variável Independente; 
VD. Variável dependente; a.  Caminho da VI para o mediador; b. Efeito direto do mediador na VD; c. Efeito total 
da VI na VD; c’. Efeito direto de VI na VD;  AN. Afeto Negativo Dep. Dimensão Depressão do AN; Ans/Host. 
Dimensão Ansiedade/Hostilidade do AN; PE. Preocupação com os Erros; DA. Dúvidas sobre as Ações; Perf-. 
Perfecionismo Negativo; AT. Ansiedade Traço, Pess. Pessimismo; Ot. Otimismo; SP. Saúde Psicológica, PD. 
Pessimismo Defensivo; Pess-PD Dimensão Pessimismo do PD.  
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APÊNDICE 1 
 
Preditores do Afeto Negativo  
e Afeto Positivo usando os  
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Realizaram-se análises de regressão hierárquica, para analisar os fatores preditores do 
AN, das dimensões D e A e do AP. Foram introduzidas no modelo as variáveis que nas 
análises prévias de correlação e de regressão hierárquica simples revelaram ter uma 
contribuição significativa para a explicação da variância. A sua introdução no modelo 
seguiu a seguinte ordem: primeiro, foram introduzidas as variáveis demográficas (idade e 
sexo); em segundo, os grandes fatores do Perfecionismo (Perf- e Perf+); em terceiro a 
AT; em quarto o PD, Pess e Ot; e em quinto a SF e SP. 
O Perf+ não foi introduzido em nenhum dos modelos de regressão hierárquica não se 
correlacionou com o AN, D, A ou AP. 
 
 
Foi observado que as variáveis introduzidas no modelo explicaram 48.3% do AN 
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 Os preditores do AN foram, por ordem de contribuição, SP (Beta=-.408, p<.01), AT 
(Beta=.218, 	  p<.01), Ot (Beta=-.185, p<.01) e Perf- (Beta=.179, p<.01) (Tabela 1). 
 
 
Tabela 1 - Preditores Finais do Afeto Negativo  
 









1 .397 .158 .152 .158 F(1,158)= 29.585** 
  
Perf- .397** .397** 
2 
.499 .249 .239 .091 F(1,157)= 19.039** 
  
Perf- .277** .285** 
STAI-AT .325** .329** 
3 
.581 .337 .316 .088 F(3,154)= 6.836** 
  
Perf- .206** .218** 
STAI-AT .246** .254** 
LOT-P .066 .066 
LOT-O -.213** -.227** 
ERPD .131 .127 
4 
.695 .483 .463 .146 F(1,153)= 43.361** 
  
Perf- .179** .213** 
STAI-AT .218** .255** 
LOT-P -.028 -.032 
LOT-O -.185** -.224** 
ERPD .111 .122 
SP -.408** -.470** 
 
* p <.05; ** p<.01; Perf-. Perfecionismo Negativo (PSP+PE+DA+EP+CP); STAI-AT. State-Trait Anxiety Inventory - 
Ansiedade Traço; LOT-P. Life Orientation Test  - Pessimismo Disposicional; LOT-O. Life Orientation Test - Otimismo 
Disposicional; ERPD. Escala Revista de Pessimismo Defensivo; SP. Saúde Psicológica; PSP. Perfecionismo Socialmente 
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Os preditores da D foram, por ordem de contribuição, SP (Beta=-.366, p<.01), AT 
(Beta=.221, 	  p<.01), Perf- (Beta=.205, p<.01) e Ot (Beta=-.164, p<.01) (Tabela 2). 
 
 
Tabela 2 - Preditores Finais da Depressão do Afeto Negativo 
 









1 .208 .043 .037 .043 F(1,159)= 7.218** 
  
Idade -.208** -.208 
2 
.484 .235 .225 .191 F(1,158)= 39.499** 
  
Idade -.229** -.253 
Perf- .438** .447 
3 
.558 .311 .298 .077 F(1,157)= 17.487** 
  
Idade -.195** -.227 
Perf- .325** .341 
STAI-AT .300** .317 
4 
.620 .385 .365 .073 F(2,155)= 9.237** 
  
Idade -.120 -.142 
Perf- .251** .270 
STAI-AT .233** .254 
ERPD-P .157* .160 
LOT-O -.214** -.248 
5 
.711 .505 .486 .120 F(1,154)= 37.493** 
  
Idade -.092 -.122 
Perf- .205** .246 
STAI .221** .268 
ERPD-P .113 .128 
LOT-O -.164** -.212 
SP -.366** -.442 
 
* p <.05; ** p<.01; Perf-. Perfecionismo Negativo (PSP+PE+DA+EP+CP); STAI-AT. State-Trait Anxiety Inventory - 
Ansiedade Traço; ERPD-P. Escala Revista de Pessimismo Defensivo - Dimensão Pessimismo; LOT-O. Life Orientation 
Test - Otimismo Disposicional; SP. Saúde Psicológica; PSP. Perfecionismo Socialmente Prescrito; PE. Preocupação com os 
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Os preditores da A foram, por ordem de contribuição, SP (Beta=-.361, p<.01), Ot 
(Beta=-.189, 	  p<.01) e AT (Beta=.163, p<.05) (Tabela 3). 
 
 
Tabela 3 - Preditores Finais da Ansiedade do Afeto Negativa  
 









1 .271 .073 .068 .073 F(1,162)= 12.840** 
  
Perf- .271** .271** 
2 
.352 .124 .113 .050 F(1,161)= 9.249** 
  
Perf- .184* .180* 
STAI-AT .241** .233** 
3 
.427 .183 .167 .059 F(1,160)= 11.525** 
  
Perf- .165* .167* 
STAI-AT .201* .201* 
LOT-O -.248** -.259** 
4 
.551 .304 .286 .121 F(1,159)= 27.676** 
  
Perf- .122 .134 
STAI-AT .163* .177* 
LOT-O -.189** -.214** 
SP -.361** -.385** 
 
* p <.05; ** p<.01; Perf-. Perfecionismo Negativo (PSP+PE+DA+EP+CP); STAI-AT. State-Trait Anxiety Inventory - 
Ansiedade Traço; LOT-O. Life Orientation Test - Otimismo Disposicional; SP. Saúde Psicológica; PSP. Perfecionismo 
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Os preditores do AP foram, por ordem de contribuição, SP (Beta=.370, p<.01) e Ot 
(Beta=.210, 	  p<.01) (Tabela 4). 
 
 
Tabela 4 - Preditores Finais do Afeto Positivo  
 










.278 .077 .065 .077 F(2,156)= 6.508** 
  
Idade .236** .236** 
Sexo -.115 -.118 
2 
.358 .128 .111 .051 F(1,155)= 9.109** 
  
Idade .244** .250** 
Sexo -.122 -.128 
Perf- -.227** -.236** 
3 
.482 .233 .208 .104 F(2,153)= 10.417** 
  
Idade .160* .170* 
Sexo -.063 -.070 
Perf- -.104 -.105 
ERPD-P -.184* -.171* 
LOT-O .254** .261** 
4 
.595 .354 .328 .121 F(1,152)= 28.435** 
  
Idade .122 .141 
Sexo -.084 -.101 
Perf- -.043 -.047 
ERPD-P -.133 -.135 
LOT-O .210** .235** 
SP .370** .397** 
 
* p <.05; ** p<.01; Perf-. Perfecionismo Negativo (PSP+PE+DA+EP+CP); ERPD-P. Escala Revista de Pessimismo 
Defensivo - Dimensão Pessimismo; LOT-O. Life Orientation Test - Otimismo Disposicional; SP. Saúde Psicológica; PSP. 
Perfecionismo Socialmente Prescrito; PE. Preocupação com os Erros; DA. Dúvidas sobre Ações; EP. Expectativas Parentais; 
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APÊNDICE 2 
 
Análise Psicométrica da  
Versão Portuguesa do LOT-R  
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Participantes 
Os dados colhidos no preenchimento do questionário de Life Orientation Test-revised 
(LOT-R)1 foram obtidos numa amostra de conveniência e contou com a participação 
voluntária de 745 pessoas da comunidade, dos quais 410 (55.0%) eram estudantes. De entre 
estes, 192 (46.8%) correspondem à amostra que serviu de base a esta dissertação. A idade 
média foi de 33.32 anos (DP=19.200) e o número médio de anos de escolaridade foi de 12.07 
(DP=4.189). A amostra conta, ainda, com 448 pessoas (60.4%) do sexo feminino. 
Considerando apenas a população não estudante, a idade média foi 48.72 anos (DP=15.189) e 




 Para a realização deste estudo psicométrico não invertemos os itens, de modo a 
potenciarmos a sua associação em dois fatores distintos. 
Para a extração dos fatores guiámo-nos pelos Critério de Kaiser (1958)2 e do Scree 
test de Cattell3. O primeiro determina que devemos excluir fatores com raízes latentes 
inferiores a um e o segundo estabelece que o número óptimo de fatores é obtido quando a 
variação da explicação entre fatores consecutivos passa a ser pequena (isto é, quando, através 
da observação do respetivo gráfico, deixa de haver declive ou quando há uma alteração brusca 
no declive)4. Além da consideração destes critérios, tentámos procurar um compromisso entre 
o número de fatores (que, a princípio, deve ser o menor possível) e a sua interpretabilidade5. 
Seguindo a sugestão de Kline4 (2000), consideramos que os “pesos” (loadings) com valores > 
.30 estão associados com o fator. 
Antes de prosseguirmos com a análise fatorial, realizámos o teste KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) e o teste de esfericidade de Bartlett, que são dois procedimentos estatísticos que 
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permitem aferir a qualidade das correlações entre as variáveis, de forma a sabermos se é 
plausível realizar a análise fatorial6. Para o podermos fazer com segurança, o primeiro deve 
aproximar-se de um, sendo “bom” se for ≅. 80, o que se verificou com a nossa amostra, em 
que KMO foi igual a .776; o segundo deve levar a rejeitar a hipótese nula, o que também 
aconteceu com os nossos dados (p <.001). 
A primeira exploração da análise fatorial, efetuada sem qualquer rotação e sem definir 
o número de fatores (o único critério foi que fossem extraídos os componentes com raízes 
latentes superiores a um), resultou em três componentes com raízes latentes superiores a um, 
estrutura com uma variância explicada de 57.80%. O gráfico correspondente ao Scree Plot de 
Catell apresenta-se em baixo (Figura 1). 
Tendo-se verificado que todos os itens nesta primeira exploração da estrutura fatorial 
apresentavam cargas fatoriais >.30 em mais do que um fator, optámos por recorrer a um 
método de rotação ortogonal - a  rotação varimax.  
 
Figura 1: Scree plot de Catell  
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Perante a observação do Scree Plot e a interpretabilidade dos fatores, considerámos 
que a estrutura de dois fatores seria a mais compreensível.  
Os fatores 1 e 2 explicam respetivamente 32.08% e 14.54% da variância. 
A tabela 1 corresponde à matriz fatorial obtida com os itens dispostos por ordem 
decrescente dos respetivos pesos no fator.  
 
Tabela 1: Matriz fatorial e respetivos pesos no TAA-25 – Rotação Varimax 
	  
Itens F1 F2 
4. Sou sempre optimista relativamente ao futuro. .788 -.262 
1. Em situações difíceis espero sempre o melhor.  .788 -.221 
2. Para mim é fácil relaxar.  .717 -.133 
10. No conjunto, espero que me aconteçam mais coisas boas do que más. .594 -.235 
8. Não fico facilmente preocupado .542 .190 
6. Para mim, é importante manter-me ocupado.  .367 -.084 
9. Raramente espero que as coisas boas me aconteçam.  -.108 .805 
7. Quase nunca espero que as coisas corram a meu favor.  -.090 .803 
5. Eu gosto muito dos meus amigos. .184 -.526 
3. Se alguma coisa de errado tiver de acontecer comigo, acontecerá de certeza.  -.072 .513 
Tabela 1 – cor laranja representa os itens do F1; o azul claro alude ao F2; o verde mostra os 
itens que não foram incluídos em nenhum dos fatores. 
 
Verifica-se que o item 6 (“Para mim, é importante manter-me ocupado”) não se inclui 
em nenhum dos fatores, devido aos seus baixos pesos fatoriais (.367 e -.084, respetivamente 
para o F1 e F2); o peso fatorial do item 5 (“Eu gosto muito dos meus amigos”) não permite a 
inclusão deste item no F1 (.184) mas apresenta uma correlação negativa com o F2, pelo que 
optámos por não o incluir em nenhum dos fatores. 
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Tendo em conta o conteúdo dos itens, denominámos o F1 de Optimismo e o F2 de 
Pessimismo. 
A validade interna de cada um dos fatores apresenta-se nas duas tabelas 2 e 3 
seguintes: 
 
Tabela 2: Validade interna de F1 (Optimismo) 
Itens F1 (α=.749) 
Correlação 




1. Em situações difíceis espero sempre o melhor. .639 .657 
2. Para mim é fácil relaxar.  .559 .687 
4. Sou sempre optimista relativamente ao futuro. .669 .647 
8. Não fico facilmente preocupado. .304 .781 
10. No conjunto, espero que me aconteçam mais coisas boas do que más. .433 .732 
 
Tabela 3: Validade interna de F2 (Pessimismo) 
Itens F2 (α=.633) 
Correlação 





3. Se alguma coisa de errado tiver de acontecer comigo, acontecerá de certeza. .307 .709 
7. Quase nunca espero que as coisas corram a meu favor.  .510 .437 
9. Raramente espero que as coisas boas me aconteçam. .525 .413 
 
O poder discriminativo ou validade interna dos itens para cada um dos fatores, F1 e 
F2, bem como os coeficientes α de cada um dos fatores, excluindo um a um os itens, 
representados nas tabelas, mostra que todos os itens podem ser considerados “bons” dentro 
dos respetivos fatores, dada a sua correlação superior a .20 com o total dimensional (quando 
este não contém o item)7, com coeficientes do F1 a variarem entre .304 (item 8 “Não fico 
facilmente preocupado(a)”) e .669 (item 4 “Sou sempre optimista relativamente ao futuro”). 
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Apenas um item, o 8 (“Não fico facilmente preocupado”), faria aumentar a consistência da 
dimensão Optimismo se retirado. O item 3 (“Se alguma coisa de errado tiver de acontecer 
comigo, acontecerá de certeza”) faria aumentar o α se retirado, o que pode ser explicado pelo 
reduzido número de itens do fator e pela elevada validade interna dos restantes itens do F2 
com coeficientes α de .437 e .413, respetivamente, para os itens 7 e 9 do F2. Ainda assim, tal 
como os outros itens do Pessimismo, este apresenta uma correlação com o total corrigido 
superior a .30. 
 
Validade concorrente 
Para o estudo da validade concorrente foram usadas as respostas de uma parte da 
amostra (n=555; 74.0%) que também respondeu à versão portuguesa do questionário OP-28, 
composto por apenas dois itens para avaliação de Optimismo e de Pessimismo. 
Esta parte da amostra era constituída por 39.6% estudantes universitários e 60.4% 
trabalhadores de diversas áreas. Ao todo, eram 252 (45.7%) participantes do sexo feminino. A 
idade média era de 39.90 anos (±20.212) e o número médio de anos de escolaridade era de 
12.07 (±4.189). 
A tabela 4 apresenta os coeficientes de correlação de Pearson entre as dimensões do 
LOT-R e os itens do OP-2, os quais, por serem elevados, significativos (p<.001) e no sentido 
esperado, evidenciam a boa validade concorrente do LOT-R. 
 
Tabela 4: Coeficientes de correlação de Pearson entre LOT-R e OP-2 
 OP-2 
LOT-R Item 1_Optimismo Item 2_Pessimismo 
Optimismo .602** -.573** 
Pessimismo -.492** .444** 
**p<.001 
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APÊNDICE 3 
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Participantes 
Os dados colhidos no preenchimento da Escala Revista de Pessimismo Defensivo 
(ERPD)1 foram obtidos numa amostra de conveniência, a mesma que serviu de base à 
presente dissertação.  
Um grupo de 33 estudantes (17.2%) da FMUC, dos quais 23 (69.7%) eram do sexo 
feminino, voltou a preencher o questionário de ERPD após quatro a seis semanas, de modo a 





 - Tendo em conta os 17 itens da versão original 
O coeficiente α de consistência interna foi de .778, o qual pode ser considerado 
“satisfatório”2,3, apontando para a uniformidade e coerência entre as respostas dos sujeitos a 
cada um dos itens. 
O poder discriminativo ou validade interna dos itens, ou seja, o grau com que o item 
se desloca no mesmo sentido do teste global4, dado pelas correlações entre cada item e pelo 
total corrigido (excluindo o item), assim como pelos coeficientes α excluindo um a um os 
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Tabela 2: Correlações entre item e total excluindo o item e coeficientes alpha de 
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15. Nestas situações, por vezes preocupo-me mais em não fazer figura de 














17. Ter em conta o que pode correr mal nas situações profissionais ajuda-







Esta mostra que todos os itens, exceto o 2, 3 e 9, podem ser considerados “bons”, pois 
correlacionaram-se acima de .20 com o total (quando este não contém o item)5, com 
coeficientes a variarem de .241 (item 16 “Antes destas situações, evito pensar sobre os seus 
possíveis desfechos.”) a .680 (item 10 “Frequentemente tento calcular até que ponto é 
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provável que as coisas me vão correr mal nestas situações.”). Assim, todos os itens 
cumpriram o critério mais exigente, com coeficientes superiores a .302, e, inclusivamente, 
todos apresentaram correlações elevadas6 (.50) com o total corrigido. O poder discriminativo 
dos itens 2 (“Geralmente entro nestas situações com expectativas positivas sobre como me 
vão correr as coisas.”), 3 (“Geralmente, no passado, estas situações têm-me corrido bastante 
bem.”) e 9 (“Quando estas situações me correm bem, é habitualmente porque não me 
preocupei com elas antes de acontecerem.”), foi de .174, -.063 e .041, respetivamente, o que 
mostra que não podem ser considerados bons itens (coeficientes inferiores a .30). 
De igual forma, todos os itens, exceto o 2, 3 e 9, contribuíram para a consistência 
interna da escala, pois, se retirados, fariam diminuir o α global.  
 
- Sem considerar os itens 3, 5, 9, 11 e 13 
Segundo a autora da escala original1, os itens agrupam-se em dois fatores, um que 
mede o Pessimismo e o outro a Reflexão. No entanto, ela não enquadrou os itens 3, 5, 9, 11 e 
13 em nenhum destes fatores e atribuiu-lhes designações/funções específicas. 
O item 3 (“Geralmente, no passado, estas situações têm-me corrido bastante bem.”) 
distingue pessimistas de realistas; os itens 5 (“Quando me saio bem nestas situações, é 
frequente ficar realmente feliz.”) e 9 (“Quando estas situações me correm bem, é 
habitualmente porque não me preocupei com elas antes de acontecerem.”) foram considerados 
fillers; por último, os itens 11 (“Tenho o cuidado de não ter excessos de confiança nestas 
situações.”) e 13 (“Quando trabalho com outras pessoas nestas situações, preocupo-me 
frequentemente que possam controlar as coisas ou interferir nos meus planos.”) foram 
utilizados como itens experimentais. 
As correlações entre cada item e o total corrigido (excluindo o item), assim como 
pelos coeficientes α excluindo um a um os itens, indicam-se na tabela 3.  
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Sem considerar estes itens tomados com designações específicas, o coeficiente α de 
consistência interna é de .789, ou seja, é superior ao da escala contendo os 17 itens. Todos os 
itens se correlacionaram acima de .20 com o total5, com coeficientes a variarem de .222 (item 
2) a .690 (item 7). Apenas os itens 2 e 16 fariam aumentar a consistência interna desta versão, 
se retirados.  
 
Tabela 3: Correlações entre item e total excluindo o item e coeficientes alpha de 
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- Sem considerar os itens 3 e 9 
De acordo com a nossa análise de fidelidade da escala de ERPD tendo em conta os 
seus 17 itens, o 2, 3 e 9 correlacionam-se abaixo de .20 com o total (quando este não contém o 
item), sendo os seus coeficientes de correlação de .174, -.063 e .041, respetivamente. Além 
disso, a sua contribuição para a consistência interna é baixa, à excepção do item 2 
(“Geralmente entro nestas situações com expectativas positivas sobre como me vão correr as 
coisas.”) que, quando retirado, faz diminuir a consistência interna da escala (rever tabela 2).  
   Assim, quisemos testar uma versão retirando apenas os itens 3 e 9, na qual o 
coeficiente α de consistência interna foi .805. Todos os itens se correlacionaram acima de .20 
com o total5 (quando este não contém o item) (tabela 4), com coeficientes a variarem de .204 
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Tabela 4: Correlações entre item e total excluindo o item e coeficientes alpha de 
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Em suma, apresentam-se na tabela 5 os coeficientes α de consistência interna 
(Cronbach α) e as correlações dos itens com os totais corrigidos sem o item (CITC – 
Correlação do Item com o Total Corrigido) e os coeficientes α excluindo um a um os itens 
(αEI) dos 3 modelos testados anteriormente. 
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Cronbach α  
= .778 
Cronbach α  
= .789 






Sem itens 3, 
5, 9, 11 e 13 
Sem itens 




CITC αEI CITC αEI CITC αEI 
1. Entro nestas situações esperando o pior, apesar de saber que 
provavelmente me vou sair bem. 
.421 .762 .398 .777 .420 .794 
2. Geralmente entro nestas situações com expectativas positivas 
sobre como me  vão correr as coisas. 
.174 .781 .222 .793 .204 .809 
3. Geralmente, no passado, estas situações têm-me corrido 
bastante bem. 
- .063 .792 - - - - 
4. Pondero com cuidado todos os desfechos possíveis antes 
destas situações. 
.460 .760 .430 .774 .439 .793 
5. Quando me saio bem nestas situações, é frequente ficar 
realmente feliz. 
.264 .774 - - .256 .804 
6. Nestas situações, preocupo-me frequentemente com não 
conseguir ser capaz de fazer as coisas como era minha intenção. 
.497 .757 .467 .770 .483 .790 
7. Frequentemente penso sobre como me vou sentir se essas 
situações me correrem mal. 
.646 .742 .690 744 .665 .773 
8. Frequentemente penso sobre como me vou sentir se essas 
situações me correrem  muito bem. 
.344 .769 .361 .781 .370 .798 
9. Quando estas situações me correm bem, é habitualmente 
porque não me preocupei com elas antes de acontecerem. 
.041 .791 - - - - 
10. Frequentemente tento calcular até que ponto é provável que 
as coisas me vão  correr mal nestas situações. 
.680 .740 .668 .748 .688 .772 
11. Tenho o cuidado de não ter excessos de confiança  nestas 
situações. 
.308 .771 - - .306 .802 
12. Quando me deparo com uma destas situações, gasto um 
tempo considerável a planear as coisas. 
.453 .760 .420 .775 .455 .791 
13. Quando trabalho com outras pessoas nestas situações, 
preocupo-me frequentemente que possam controlar as coisas ou 
interferir nos meus planos. 
.414 .763 - - .415 .794 
14. Frequentemente tento calcular até que ponto é provável que 
as coisas me vão correr bem nestas situações. 
.574 .751 .557 .761 .576 .782 
15. Nestas situações, por vezes preocupo-me mais em não fazer 
figura de tolo(a) do que realmente fazer as coisas bem. 
.339 .769 .352 .782 .345 .800 
16. Antes destas situações, evito pensar sobre os seus possíveis 
desfechos. 
.241 .777 .278 .789 .265 .806 
17. Ter em conta o que pode correr mal nas situações 
profissionais ajuda-me a preparar-me. 
.331 .769 .319 .784 .331 .800 
 
 A tabela 5 mostra que os itens 2 e 16 se correlacionaram sempre abaixo de .30 com o 
total5 (quando este não contém o item) e foram os que menos contribuíram para a consistência 
interna. No entanto, são dois itens invertidos, o primeiro medindo o Pessimismo e o segundo 
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a Reflexão. Segundo a autora1 pode ser essa a razão para os seus coeficientes de correlação 
com o total e consistência interna se situarem a um nível tangencial, impedindo, por isso, que 
fosse ponderada a sua eliminação em qualquer uma das versões testadas.  
 Os itens 3 e 9, como já foi referido, não são “bons” itens, pois correlacionam-se 
abaixo de .20 com o total (quando este não contém o item) e a sua contribuição para a 
consistência interna é baixa, uma vez que fazem aumentar a consistência interna da escala, 
quando retirados. Por essa razão foram retirados na última versão da escala, proposta por nós, 
que obteve uma consistência interna muito superior à da escala com os 17 itens (passou de 
.778 para .805).  
 
 
Estabilidade temporal  
Quanto à estabilidade temporal, obteve-se um coeficiente de correlação entre as 
pontuações totais no teste e no reteste de .750 (p<.001), mostrando que a ERPD apresenta 
estabilidade temporal. 
A comparação das pontuações médias entre o teste (73.06 ± 10.083) e o reteste (73.16 
± 9.477), cuja diferença não foi estatisticamente significativa (t=-.078; p=.939), aponta no 
mesmo sentido da estabilidade temporal da escala. 
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Para a extração dos fatores, guiámo-nos pelos Critério de Kaiser (1958)7 e do Scree 
test de Cattell8. O primeiro determina que devemos excluir fatores com raízes latentes 
inferiores a um e o segundo estabelece que o número óptimo de fatores é obtido quando a 
variação da explicação entre fatores consecutivos passa a ser pequena (isto é, quando, através 
da observação do respetivo gráfico, deixa de haver declive ou quando há uma alteração brusca 
no declive)2,9. Além da consideração destes critérios, procurámos um compromisso entre o 
número de fatores (que, a princípio, deve ser o menor possível) e a sua interpretabilidade10. 
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Seguindo a sugestão de Kline (2000)9, consideramos que os “pesos” (loadings) com valores 
superiores a .30 estão associados com o fator e que “pesos” superiores .60 são elevados. 
Antes de prosseguirmos com a análise fatorial, realizámos o teste KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) e o teste de esfericidade de Bartlett, que são dois procedimentos estatísticos que 
permitem aferir a qualidade das correlações entre as variáveis, de forma a sabermos se é 
plausível realizar a análise fatorial11. Para o podermos fazer com segurança, o primeiro deve 
aproximar-se de um, sendo “bom” se for ≅.80, o que se verificou com a nossa amostra, em 
que KMO foi igual a .765; o segundo deve levar a rejeitar a hipótese nula, o que também 
aconteceu com os nossos dados (p <.001). 
A primeira exploração da análise fatorial, efetuada sem qualquer rotação e sem definir 
o número de fatores (o único critério foi que fossem extraídos os componentes com raízes 
latentes superiores a um), resultou em cinco componentes com raízes latentes superiores a 
um, estrutura com uma variância explicada de 57.64%. O gráfico correspondente ao Scree 
Plot de Catell apresenta-se em baixo (Figura 2). 
Tendo-se verificado que todos os itens nesta primeira exploração da estrutura fatorial 
apresentavam cargas fatoriais >.30 em mais do que um fator, optámos por recorrer a um 
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Perante a observação do Scree Plot e a interpretabilidade dos fatores, considerámos 
que a estrutura de dois fatores seria a mais adequada.  
Os fatores 1 e 2 explicam respetivamente 25.16% e 10.59% da variância. 
A tabela 6 corresponde à matriz fatorial obtida com os itens dispostos por ordem 
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 Mais uma vez, o item 9 (“Quando estas situações me correm bem, é habitualmente 
porque não me preocupei com elas antes de acontecerem.”) mostrou não ser um bom item 
para a escala, pois não se incluiu em nenhum dos fatores devido aos seus baixos pesos 
fatoriais (.248 e -.179, respetivamente para o F1 e F2) e já a autora1 lhe deu a designação de 
filler.  
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 Quanto ao item 3 (“Geralmente, no passado, estas situações têm-me corrido bastante 
bem.”), apresentou uma carga fatorial suficiente para ser incluído no F1 (-.433). No entanto, 
tem um peso fatorial para o F2 da mesma ordem que para o F1 (.391), apesar de serem de 
sentidos inversos. Por isso, optámos também por não o incluir em nenhum dos fatores.  
 Esta análise fatorial agrupou, no F1, 4 itens que avaliam o Pessimismo segundo a 
autora1, 3 itens que avaliam a Reflexão e 2 itens experimentais; o F2, reuniu os restantes itens 
que medem a Reflexão e um filler (tabela 6). Tendo em conta as considerações de Norem 
(2001)1 e o conteúdo dos itens que os fatores reúnem, denominámos o F1 de Pessimismo e o 
F2 de Reflexão. O primeiro explicou 25.15% da variância e o segundo 10.59%. Ambos 
revelaram boa consistência interna com coeficientes alfa de .773 e .663, respetivamente. 
A validade interna de cada um dos fatores apresenta-se nas duas tabelas 7 e 8. 
 
Tabela 7: Validade interna de F1 (Pessimismo) 
Itens F1 (α=.773) 




1. Entro nestas situações esperando o pior, apesar de saber que 
provavelmente me vou sair bem .449 .753 
2. Geralmente entro nestas situações com expectativas positivas 
sobre como me vão correr as coisas.  .296 .773 
6. Nestas situações, preocupo-me frequentemente com não 
conseguir ser capaz de fazer as coisas como era minha intenção.  .521 .743 
7. Frequentemente penso sobre como me vou sentir se essas 
situações me correrem mal. .593 .729 
10. Frequentemente tento calcular até que ponto é provável que as 
coisas me vão  correr mal nestas situações. .615 .726 
11. Tenho o cuidado de não ter excessos de confiança  nestas 
situações.. .340 .767 
12. Quando me deparo com uma destas situações, gasto um tempo 
considerável a planear as coisas. .472 .749 
13. Quando trabalho com outras pessoas nestas situações, 
preocupo-me frequentemente que possam controlar as coisas ou 
interferir nos meus planos 
.431 .755 
15. Nestas situações, por vezes preocupo-me mais em não fazer 
figura de tolo(a) do que realmente fazer as coisas bem. .378 .763 
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Tabela 8 - Validade interna de F2 (Reflexão) 
Itens F2 (α=.663) 
Correlação 





4. Pondero com cuidado todos os desfechos possíveis antes destas situações. .404 .618 
5. Quando me saio bem nestas situações, é frequente ficar realmente feliz. .367 .630 
8. Frequentemente penso sobre como me vou sentir se essas situações me 
correrem  muito bem. .492 .582 
14. Frequentemente tento calcular até que ponto é provável que as coisas me vão 
correr bem nestas situações. .493 .584 
16. Antes destas situações, evito pensar sobre os seus possíveis desfechos. .302 .656 
17. Ter em conta o que pode correr mal nas situações profissionais ajuda-me a 
preparar-me. .309 .649 
 
 
 Por último, na tabela 9, apresentam-se os coeficientes de correlação de Pearson entre 
os dois fatores da ERPD, Pessimismo e Reflexão, os quais são moderados e significativos. 
 
Tabela 9 - Coeficientes de correlação de Pearson entre os dois fatores da ERPD 
 F1 - Pessimismo F2 - Reflexão 
F1 - Pessimismo 1 .465** 
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